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Resumen y Abstract  IX 
 
Resumen 
El monóxido de carbono (CO) es un gas tóxico, incoloro e inodoro, resultado de la 
oxidación parcial de compuestos que tienen carbono; su afinidad por la hemoglobina es 
mayor que la del oxígeno, conllevando a una hipoxia tisular y afectando órganos sensibles 
como el corazón y el cerebro. La exposición laboral crónica a CO en los trabajadores 
expuestos se constituye en un factor de riesgo importante para el desarrollo de 
alteraciones cardiovasculares y neuropsicológicas; razón por lo cual se adelantó esta 
investigación en un grupo de trabajadores de minería subterránea de carbón, expuestos a 
este asfixiante químico, con el fin de determinar la presencia de CO, hallazgos clínicos y 
neuropsicológicos. 
Se realizó un estudio epidemiológico analítico de corte transversal, por medio de la toma 
de un biomarcador de exposición, la realización de un examen médico toxicológico y la 
aplicación de unas pruebas neuropsicológicas. 
En cuanto a los resultados obtenidos se evidenció que los niveles de carboxihemoglobina 
oscilaron entre 1.90% y 11.51%, con un promedio de 6.19 ± 2.2%; además se encontraron 
hallazgos clínicos en las constantes fisiológicas que se han descrito en la literatura y a 
nivel neuropsicológico, entre los que figuran compromiso en la memoria explicita, la 
memoria verbal episódica, la memoria semántica, la memoria de trabajo viso verbal, viso 
espacial y las funciones ejecutivas. 
Es evidente que hay un compromiso clínico y neuropsicológico importante en la población 
estudiada, y existe la posibilidad de que los hallazgos encontrados se relacionen con la 
exposición de CO. Por otro lado, se puede considerar que aparte del CO pueden estar 
influyendo en los resultados otros factores de exposición referidos por los trabajadores  
Palabras clave: Monóxido de carbono, carboxihemoglobina, cardiovascular, cognitivo, 
neuropsicológico, trabajadores y minería.   
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Carbon monoxide is a toxic, colorless and odorless gas, resulting from the partial oxidation 
of compounds that have carbon, Its affinity for hemoglobin is greater than that of oxygen, 
being greater than oxygen, leading to tissue hypoxia and affecting sensitive organs such 
as the heart and the brain. Chronic occupational exposure to CO in exposed workers 
constitutes an important risk factor for the development of this symptomatology; This is why 
it research was carried out this research in a group of underground coal mining workers, 
exposed to this chemical asphyxiat, in order to determine the presence of CO, clinical and 
neuropsychological findings. 
An analytical epidemiological cross-sectional study was carried out by taking an exposure 
biomarker, carrying out a medical toxicological examination and applying 
neuropsychological tests. Regarding the results obtained, it was shown that 
carboxyhemoglobin levels ranged between 1.90% and 11.51%, with an average of 6.19 ± 
2.2%; In addition, cardiovascular clinical findings were found that have been described in 
the literature and at the neuropsychological level, among which there are compromises in 
explicit memory, semantic memory, working memory verbal, spatial and executive 
functions.  
It is evident that there is an important clinical and neuropsychological commitment in the 
studied population, and there is a possibility that the findings found are related to CO 
exposure. On the other hand, it can be considered that apart from the CO, other exposure 
factors referred by the workers may be influencing the results.  
 
Keywords: Carbon monoxide, carboxyhemoglobin, cardiovascular, cognitive, 
neuropsychological, workers and mining.  
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1. Planteamiento del problema 
Según cifras de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), la actividad minera 
constituye alrededor del 1% de la fuerza mundial del trabajo, representada en 30 millones 
de personas, de las cuales 10 millones laboran en la producción del carbón, que es 
catalogada como la actividad más peligrosa para la salud y seguridad de los trabajadores, 
debido a que la mayoría de minas son subterráneas y estos trabajadores se encuentran 
expuestos a condiciones laborales desfavorables como entornos sin luz natural o 
ventilación. A pesar de los esfuerzos de diversos países para disminuir los índices de 
morbimortalidad, esta actividad económica representa el 8% de los accidentes mortales en 
el trabajo (1,2). 
Colombia cuenta con 16.992 millones de toneladas (Mt) de carbón, lo que la convierte en 
el país de América Latina con mayores reservas y el sexto exportador de este mineral a 
nivel mundial; con una participación de 6.3% equivalente a 50 Mt anuales de carbón (3).  
El 95% de sus reservas se encuentran ubicadas en los departamentos de la Guajira, Cesar, 
Córdoba, Norte de Santander, Cundinamarca, Boyacá, Antioquia, Valle del Cauca y Cauca, 
siendo la mayor fuente generadora de divisas y empleo. Estas regiones concentran el 47% 
de la actividad minera nacional que representa el 1% del Producto Interno Bruto 
Colombiano (PIB) con más de 3.4 billones de pesos. En los últimos años, el carbón se ha 
consolidado como el segundo producto de exportación nacional después del petróleo (3). 
De acuerdo con el informe de indicadores presentado por la Agencia Nacional de Minería, 
en Colombia la extracción de recursos naturales genera peligro para la población civil; 
teniendo en cuenta las estadísticas de emergencias y fatalidades mineras, en el trascurso 
del 2019, de 70 emergencias 53 han sido fatales; las causas de las emergencias y 
fatalidades han sido principalmente por derrumbes, seguido por atmosferas viciadas, 
problemas mecánicos, explosiones, entre otras. Los departamentos que han reportado 
mayor incidencia de emergencias y fatalidades han sido Boyacá, seguido por 
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Cundinamarca, Norte de Santander, Antioquia y Caldas. En cuanto al estado jurídico de las 
minas, se ha reportado que la mayoría de los accidentes han sido en minas legales, seguido 
por las minas ilegales y las minas que están en proceso de legalización. Estos accidentes 
se han presentado en su mayoría en minas subterráneas, encargadas de la explotación del 
carbón (4).  
Dentro de las actividades de alto riesgo laboral se encuentra la minería de socavón o 
subterránea, debido a que los trabajadores se encuentran expuestos a múltiples factores 
de riesgo como físicos “por la exposición a vibración, poca iluminación, y temperaturas 
extremas”, químicos “por exposición a gases, vapores, polvos, entre otros”, biomecánicos 
“por manipulación manual de cargas, movimientos repetitivos, posturas prolongadas, 
mantenidas, forzadas y de esfuerzo”, fenómenos naturales “por derrumbes, inundaciones, 
entre otros”, condiciones de seguridad “ por exposición a trabajos en espacios 
confinados, eléctricos, mecánicos, locativos”, biológicos y psicosociales; lo anterior a que 
son entornos laborales en constante transformación por la extracción continua de los 
minerales(5). Por otro lado, en el país la situación de la informalidad minera, se ha 
convertido en un problema laboral, económico y social importante, que conlleva a presentar 
dificultades a nivel ambiental, el desarrollo tecnológico, el acceso a la información, los 
Sistemas de Seguridad y Salud en el Trabajo y el empleo digno.  
El monóxido de carbono (CO) es un gas toxico que hace parte de los asfixiantes químicos, 
producto de la combustión incompleta de materiales orgánicos. Se encuentra 
principalmente en las operaciones de manufactura, metalurgia y entre otros procesos de la 
industria química (6). El sistema cardiovascular y neurológico especialmente el Sistema 
Nervioso Central (SNC), son unos de los principales órganos afectados por la exposición 
crónica a este gas tóxico. 
Teniendo en cuenta la severa toxicidad del CO a nivel del SNC, la presencia de CO en la 
minería subterránea y las emergencias reportadas en nuestro país por la inhalación de 
gases, fatalidades por explosiones y atmosferas viciadas entre otras, se hace necesario 
adelantar estudios en poblaciones ocupacionalmente expuestas a CO que se desempeñan 
en minas subterráneas de carbón, con el fin de generar información al respecto y poder 
avanzar en el conocimiento de la relación entre las concentraciones del gas a nivel del 
ambiente laboral, los niveles de carboxihemoglobina en sangre como biomarcador de 
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exposición y la presencia de alteraciones neuropsicológicas y clínicas; para así ahondar en 
el campo de la toxicología ocupacional y del CO; realizar intervenciones de forma preventiva 
y disminuir el riesgo de desarrollar patologías crónicas. Dado estos antecedentes, se 
plantea la siguiente pregunta de investigación: 
¿Existe una posible asociación entre los niveles de carboxihemoglobina en sangre y la 
presencia de alteraciones neuropsicológicas y clínicas en los trabajadores de minas 
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Según los análisis realizados por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, la 
contaminación atmosférica en Colombia, es uno de los problemas ambientales de mayor 
preocupación para la población colombiana, debido a los impactos sociales y en salud 
producidos por la misma, lo que la convierte en el tercer factor generador de costos sociales 
después de la contaminación del agua y los desastres naturales (7).  
La evolución de la actividad industrial en los últimos años ha conllevado a la explotación de 
la industria del carbón a nivel mundial, optimizando en el país los procesos industriales y 
así mismo aumentando la tasa de contaminación del aire por gases como el monóxido de 
carbono (CO). Este tóxico se deriva de la combustión incompleta de los compuestos que 
contienen carbono, pero también es frecuente encontrarlo en las minas de carbón debido a 
factores como la oxidación del carbón y otros elementos carbonosos, la combustión 
espontánea y emisiones de escape de motores diésel y el producto de incendios o 
explosiones internas en las mismas minas (8). 
Para el año 2015, los indicadores del mercado laboral mostraron que el sector minero 
contribuyó en promedio con el 0.6% de los empleos del país, se estimó que el empleo 
generado fue de casi 55 mil personas, el 80% correspondió a mano de obra masculina, el 
9% de los trabajadores tuvieron un nivel educativo superior, el 33% con bachillerato, el 16% 
con primaria y el 12% sin ningún nivel educativo. Lo que demuestra que el sector minero 
presenta una demanda de mano de obra no calificada, representado alrededor del 90% de 
la población laboral total (9). 
Así mismo, el 97% de las personas laboralmente activas, fueron trabajadores por cuenta 
propia y empleados de empresas particulares y solo el 30% cotizaron al Sistema de 
Seguridad Social; lo cual se convierte en un factor importante para causar un alto nivel de 
informalidad laboral. Por otro lado, otras condiciones como el subempleo, la falta de 
oportunidades laborales, el difícil acceso a la educación, han estimulado un sin número de 
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actividades mineras de tipo artesanal, que han sido caracterizadas por ser inseguras, ya 
que no cumplen con los requisitos mínimos legales exigidos para la explotación minera; 
conllevando a un mayor riesgo de accidentalidad y de enfermedades laborales (9).  
Según el reporte estadístico  de Fasecolda (mayo de 2019), al comparar en los últimos 8 
años se ha visto una disminución  del 6%; en el año 2018 de cada 100 trabajadores afiliados 
al Sistema de Riesgos Laborales, el 6.2% sufrieron un accidente de trabajo en el país; los 
sectores con mayor tasa de accidentalidad fueron el sector de minería con un (12.9), 
seguido por el sector de la agricultura (12.4) y el de la construcción con un (8.7); los 
departamentos con más accidentes laborales fueron con  una tasa de (10.5) Magdalena, 
con un (8.7) Cundinamarca y con un (8.2) Caldas (10).   
En cuanto al análisis de las enfermedades laborales ya calificadas, se observó una 
disminución en un 24% en los últimos ocho años. Para el año 2018 los sectores con mayor 
tasa de enfermedad laboral fueron el de la minería con una tasa de (317.6), seguido por la 
industria manufacturera con (272.8) y la agricultura con (243.7). De acuerdo a la circular 
035 del Ministerio del Trabajo, las enfermedades osteomusculares fueron los diagnósticos 
más comunes. Además, reportaron, que la mayor tasa de muerte la presentó el sector 
minero, seguido el transporte y el sector eléctrico (10).  
A pesar de los esfuerzos realizados en Colombia para mejorar las condiciones laborales de 
los mineros, a través de la implementación de los protocolos de seguridad, protección 
personal y vigilancia, la realidad de nuestro país evidencia la presencia de minería 
artesanal, que conlleva en la afectación del estado de salud de los trabajadores, debido a 
los múltiples factores de los que están expuestos. 
Aunque en el país se han realizado investigaciones sobre los efectos que produce el 
monóxido de carbono a nivel cardiovascular y neurológico en poblaciones laboralmente 
expuestas, aún se encuentran falencias respecto a las posibles alteraciones 
neuropsicológicas a las que se exponen los trabajadores en actividades mineras, que en su 
mayoría laboran en minas subterráneas, donde existe mayor riesgo de exposición a este 
tóxico. 
Con base en lo anterior, se hizo importante llevar a cabo la presente investigación, que 
permitió explorar la presencia de alteraciones clínicas y neuropsicológicas en trabajadores 
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de minas de carbón subterráneas y su relación con los niveles de carboxihemoglobina en 
sangre como biomarcador de exposición, permitiendo una detección temprana de estas 
alteraciones y proponiendo medidas para mejorar las condiciones de trabajo y disminuir el 
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3.1 Objetivo General:  
 
Establecer la posible asociación entre los niveles de carboxihemoglobina en sangre, 
las alteraciones clínicas y el funcionamiento neuropsicológico en una muestra de 
trabajadores de minas de carbón subterráneas en Cundinamarca. 
3.2 Objetivos Específicos:  
 
 Cuantificar los niveles de carboxihemoglobina en sangre de los trabajadores de la 
muestra a estudio de la mina de carbón en Cundinamarca. 
 Describir el perfil neuropsicológico en el personal minero mediante la aplicación de 
las respectivas pruebas. 
 Describir los hallazgos clínicos en la valoración médica toxicológica. 
 Determinar la posible asociación entre los niveles de carboxihemoglobina en sangre 
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4 Marco Teórico  
4.1 Teórico contextual:  
4.1.1 Minería del carbón en el mundo, en Latinoamérica y en 
Colombia. 
Los minerales son elementos de fundamental importancia como materias primas en la 
mayoría de las industrias. Desde hace varios años, se ha generado un incremento notable 
en el precio de estas sustancias minerales; según el informe anual de la Agencia 
Internacional de la Energía, las necesidades energéticas básicas del mundo aumentarán 
un 55% entre 2005 y 2030, a una tasa media anual del 1,8%. La demanda del carbón 
experimentará el mayor incremento en términos absolutos, aumentando en un 73% entre 
el año 2005 y el 2030, su contribución al gasto energético pasara de un 25 a un 28%, 
correspondiendo el mayor consumo de carbón en China e India (11).  
A partir de la segunda mitad del siglo pasado, el crecimiento económico ha permitido que 
la industria minera en América Latina experimente un desarrollo significativo, en la década 
de los noventa las reformas mineras permitieron atraer nuevos capitales (12), para el 2015 
México produjo unos 7.25 millones de toneladas anuales y Chile se convirtió en uno de los 
mayores generadores termoeléctricos de la región, con un parque a carbón equivalente al 
61.5% de la capacidad instalada nacional (13).  
Colombia se caracteriza por la producción de minerales como el carbón, el ferroníquel, las 
esmeraldas, el oro, entre otros, que para el año 2015 representaron un 2.2% del Producto 
Interno Bruto (PIB) en el país, aportando además un 19.6% de las exportaciones y un 16% 
de las inversiones extranjeras (14). 
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Desde el año 2014, el sector minero en Colombia ha desempeñado un papel muy 
importante a nivel socioeconómico, debido a que se ha incrementado su productividad, 
generando un aumento en los precios internacionales de minerales como el Níquel, el oro 
y el carbón (14). 
4.1.2 Contaminación ambiental por explotación de la minería del 
carbón. 
En Colombia, los conflictos ambientales y sus consecuencias en cuanto a la minería 
subterránea y del carbón corresponden a la polución del aire, del agua por los polvillos del 
carbón rico en cenizas y a gases tanto asfixiantes como explosivos. Dentro de los gases 
asfixiantes, el más común es el monóxido de carbono (CO), el cual se presenta por 
emisiones espontáneas de escape en motores, incendios subterráneos y explosiones de 
metano, o de forma natural por la oxidación generada en la atmosfera de la mina, oscilando 
sus concentraciones entre 5 a 10 partes por millón (ppm). En caso de explosión, ya sea por 
gas metano o polvo de carbón, los niveles de monóxido de carbono se encuentran entre el 
6 y el 7% (15). 
Respecto al comportamiento del agua en las minas subterráneas, los drenajes son ácidos 
y tóxicos en diverso grado para el hombre, la fauna y la vegetación; estos contienen metales 
disueltos y constituyentes orgánicos solubles e insolubles, que generalmente proceden de 
labores mineras, procesos de concentración de minerales, presas de residuos y 
escombreras de mina (16). 
Existen reportes de la muerte de miles de peces y crustáceos de ríos, además de afecciones 
al ganado y destrucción de cultivos y riveras, así como la introducción de una coloración y 
turbiedad en aguas de ríos y lagos (16). El CO es un gas poco soluble, la rápida disminución 
de la presión del gas que genera mezclas explosivas en la superficie del agua, causa 
efectos tóxicos en los peces (17).  
La minería a gran escala puede contribuir de manera importante a la contaminación del 
aire, especialmente durante la etapa de operación. Las actividades durante la extracción 
del mineral, procesamiento, manipulación y transporte dependen del equipo, tipo de 
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generados de energía, procesos y materiales que puedan generar contaminantes 
atmosféricos peligrosos tales como el monóxido de carbono, metales, dióxido de azufre y 
óxidos de nitrógeno (18). El CO una vez ingresa a la atmosfera se oxida rápidamente 
formando dióxido de carbono, el cual constituye una amenaza especial por su dispersión y 
extrema toxicidad en animales y en humanos (17) y el aumento de las concentraciones de 
dióxido de carbono involucrado en el efecto invernadero y el calentamiento global. 
En el componente suelo los daños más importantes son los hundimientos, no solo en las 
instalaciones de infraestructura sino en el medio ambiente natural; lo anterior debido a la 
desestabilización de laderas por sobrecargas y/o excavaciones y alteraciones en el nivel 
freático, pérdida de las propiedades fisicoquímicas del suelo debido a la erosión inducida, 
procesos de acidificación, contaminación de metales e hidrocarburos (17).  
También posee consecuencias a nivel climático, ya que contribuye a la formación de gases 
de efecto invernadero, debido a que su vida media en la atmosfera es de tres meses 
aproximadamente, lo que permite su lenta oxidación para formar dióxido de carbono, 
proceso durante el cual también genera ozono (19). 
4.1.3  Normatividad 
Dicha normatividad enmarca los aspectos generales en materia de control y vigilancia en el 
sector minero en Colombia, el cual es ejercido a través de diversos órganos estatales, tal y 
como se evidencia en la tabla 1.  
Tabla 1. Marco normativo sector minero colombiano. 
Órgano emisor Legislación Preámbulo 
El Congreso de 
Colombia 
Ley 685 de 2001 Por la cual se expide el Código de Minas y se dictan 
otras disposiciones. Art. 178 “Ventilación” (20). 
El Congreso de 
Colombia 
Ley 1450 de 2011 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 
2010-2014, art. 105 “Energía renovables” (21). 
Ministerio de Minas y 
Energía 
 
Ley 1562 de 2012  “El SGRL es el conjunto de entidades públicas y 
privadas, normas y procedimientos, destinados a 
prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los 
efectos de las enfermedades y los accidentes que 
puedan ocurrirles con ocasión o como consecuencia 
del trabajo que desarrollan” (22). 
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Tabla 1. (Continuación) 
Presidencia de la 
República de Colombia 
Decreto Ley 4131 de 
2011 
Por el cual se cambia la Naturaleza Jurídica del 
Instituto Colombiano de Geología y Minería – 
INGEOMINAS. Art, 4 (23). 
Presidencia de la 
República de Colombia 
Decreto 2656 de 1998 Por el cual se crea el Fondo de Fomento al Carbón 
(24). 
Presidencia de la 
República de Colombia 
Decreto 381 de 2012  Por la cual se modifica la estructura del Ministerio de 
Minas y Energía. Art. 2 numeral 8 y articulo 5, 
numeral 4 “expedir reglamentos del sector para 
explotación, exploración, transporte, etc.” (25). 
Presidencia de la 
República de Colombia 
Decreto 1886 de 2015 Por la cual se estable el Reglamento de seguridad en 
las labores mineras subterráneas (26). 
Presidencia de la 
República de Colombia 
Resolución 1409 de 
2012 
Por el cual se establece el reglamento de seguridad 
para protección contra caídas en trabajo en alturas 
(27). 
Fuente: Adaptado por la autora y tomado de (20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27). 
4.2 Teórico conceptual:  
4.2.1 Generalidades del carbón 
El carbón es una roca combustible, sedimentaria y de origen orgánico, de color negro; 
compuesta principalmente por carbono, hidrógeno y oxígeno. Se formó a partir de la 
vegetación, que se ha ido consolidando entre otros estratos de roca y se ha alterado por 
los efectos combinados de la presión y el calor a lo largo de millones de años para acabar 
formando las vetas del carbón (28).  
El índice de cambio sufrido por un carbón al madurar desde la turba hasta la antracita, 
conocido como carbonificación, tiene una gran importancia en las propiedades físico 
químicas y se denomina el nivel del carbón. Los carbones de rango bajo, como el lignito y 
los carbones subbituminosos son normalmente más blandos y desmenuzables, con un 
aspecto mate y terroso, se caracterizan por niveles de humedad altos y bajo contenido en 
carbono, por lo que su contenido energético también es bajo (29). 
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Los carbones de nivel alto suelen ser más duros y resistentes, y a menudo tienen un color 
más negro y vítreo. Contienen más carbono, menos humedad y producen más energía. La 
antracita se encuentra en el rango superior de la escala de categorías (29).  
Dentro de los usos que tiene el carbón se encuentra la generación de energía eléctrica, a 
nivel industrial (como combustible en hornos “coque”, siderurgia, en las fábricas de cemento 
y ladrillos), uso doméstico (uso de calefacción), carboquímica, petróleo sintético, entre otros 
(28). 
Ilustración 1. Tipos y usos del carbón. 
     
Fuente: Instituto Mundial del Carbón. El carbón como recurso, una visión general del 
carbón. Sección 1, pág. 4 (29). 
4.2.2 Proceso de explotación subterránea del carbón 
La calidad del carbón se basa en las propiedades fisicoquímicas como la humedad, las 
cenizas, los materiales volátiles, el carbono fijo, el azufre total, el poder calorífico, entre otra, 
lo que determinarán el uso final del material (3).  
Los métodos de extracción están determinados por las condiciones geológicas del 
yacimiento, por el valor del recurso y por las restricciones ambientales y legales 
prevalecientes. La minería subterránea consiste en la extracción y transporte del material a 
través de túneles y galerías que alcanzan la superficie, donde se busca un mínimo 
movimiento de material estéril. La recuperación subterránea del mineral se debe hacer bajo 
bases de seguridad y economía, procurando preservar la superficie libre de subsidencia, 
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además se debe manejar actividades de drenaje, ventilación, alumbrado, entre otras, que 
permitan tener condiciones óptimas para el trabajo y no superar los límites permisibles para 
gases como el metano y el monóxido de carbono, entre otros (30).  
En Colombia los métodos de extracción subterránea de carbón más utilizados son 
mediante pilares y por tajos largos.   
En la extracción por medio del método de cámaras y pilares, los depósitos de carbón se 
extraen cortando una red de “salas” en la veta de carbón y dejando “pilares” de carbón para 
sujetar el techo de la mina; las cámaras se construyen en forma múltiple y paralela, se 
hacen tan anchas como las características y propiedades de resistencia de las rocas de 
techo y piso del mismo mineral; dentro de las cámaras se realizan las operaciones de 
cargue, transporte, entre otras (29).  
Este método de extracción cuenta con las siguientes características:  
1. Las cámaras se ordenan sistemáticamente en filas, de tal modo que sean accesibles 
desde una galería que las atraviesa; las dimensiones de las cámaras dependen de 
la resistencia de la roca. 
2. El porcentaje de mineral recuperado es variable. 
3. El sistema requiere de una ventilación adecuada. 
4. Se emplea en yacimientos con buzamientos menores a 30°. 
5. El porcentaje de recuperación se incrementa significativamente cuando en retirada 
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Figura 1. Método de cámaras y pilares. 
 
Fuente: Ministerio de Minas y Energía del Medio Ambiente. Guía Minero Ambiental de 
Explotación 2. Capítulo 5, pág 48 (25).  
Por otro lado, el método de tajo largo con derrumbe dirigido, supone la extracción completa 
del carbón de una sección de la veta utilizando rafadoras – cargadoras mecánicas. Este 
método se aplica en yacimientos o depósitos de poca inclinación, con espesores entre 1 y 
2.5 m. Consiste en dividir el yacimiento en grandes bloques o tajos, por medio de galerías 
superior e inferior, que determinan el ancho del frente de arranque y unidos por galerías 
inclinadas, presentándose el derrumbe del techo en las áreas ya explotadas. El sentido de 
la explotación puede hacerse en avance o retirada dependiendo si se parte de la vía 
principal o no (29). 
Las características de este método de extracción son: 
1. Los espesores deben estar entre 1 y 2.5 m. 
2. El panel debe estar hasta unos 2 km de longitud y entre 60 y 200 m de ancho.  
3. Es altamente mecanizado. 
4. En el sistema mecanizado los soportes de acero tienen un ancho que puede estar 
entre 2 y 3 m. 
5. Se utiliza en yacimientos regulares, continuos y poco fallados.  
6. Tiene muchas variantes, según las características del depósito (tajos en diagonal, 
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Figura 2. Método de tajo largo con derrumbe dirigido. 
 
Fuente: Ministerio de Minas y Energía del Medio Ambiente. Guía Minero Ambiental de 
Explotación 2. Capítulo 5, pág. 48 (30).  
La explotación minera subterránea, se lleva a cabo ejecutando varias actividades y 
operaciones propias, es importante tener en cuenta las propiedades mecánicas de las rocas 
y las características del mineral, debido a que orienta el método de extracción a utilizar. La 
extracción mineral en esta etapa se lleva a cabo mediante un ciclo de operaciones que 
están relacionadas directamente con la extracción y aquellas consideradas auxiliares (31), 
que a continuación se relacionan: 
La primera operación de este ciclo es la preparación que consiste en construir el acceso al 
depósito y dividir el yacimiento en sectores y bloques; de forma previa a la explotación 
propiamente dicha. El acceso al yacimiento se realiza mediante túneles o cruzadas 
horizontales, pozos o galerías inclinadas, pozos verticales. Dentro de las principales 
actividades realizadas en esta operación se encuentra la realización de subniveles, 
diagonales, tambores, perforación, voladura, cargue y transporte y entibación. Así mismo, 
la prolongación de tuberías, rieles y los sistemas de ventilación y el transporte de 
suministros como cables, entre otros (30). 
La segunda operación es el arranque que es la remoción del estéril y la extracción del 
carbón. Estas operaciones se pueden realizar de forma directa, mecánica o con explosivos 
(pico y pala, martillos neumáticos, perforación y voladura, reforzadoras). En el momento de 
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la extracción del cuerpo mineralizado se debe evitar la contaminación del material de interés 
con el estéril (30,31).  
La tercera operación es el almacenamiento, cargue y transporte que se realiza 
principalmente de manera manual con palas. Las minas menos tecnificadas transportan el 
material internamente usando carretillas, baldes o inclusive sacos; para el cargue y 
transporte se utilizan equipos como palas mecánicas, cajón de extracción (skip), malacate, 
vagonetas, coches colgantes y cargadores (31).  
La cuarta operación es el almacenamiento fuera de la mina y transporte externo, que hace 
referencia al sitio de disposición del material extraído de la mina, con el fin de ser vendido 
o almacenado para su posterior beneficio o uso. Estas áreas deben ser diseñadas de 
acuerdo con el volumen de extracción, tiempo de almacenamiento y la cantidad del material.  
Existen dos tipos de almacenamientos el primero que es en Pila que consiste en el cargue 
del material con cargador, descargue del material en volquetas y arrume del material con 
tractor de llantas, orugas o traíllas. El segundo que es en Silos que se lleva mediante 
bandas transportadoras o tolvas de maderas, metálicas de concreto y el descargue directo 
a camiones, trenes u otro medio de transporte (30). 
La quinta operación es el sostenimiento que garantiza la estabilidad de las obras 
subterráneas, esta puede ser temporal o definitiva, dependiendo del sitio en el que se utilice. 
Normalmente se utilizan pernos, cables, arcos de acero, concreto lanzado o concreto en 
vías de larga duración, mientras que en vías temporales o de corta vida se utiliza madera 
(31).  
La sexta operación es la ventilación que es la responsable de garantizar el ambiente 
subterráneo apto para el trabajo de los mineros, mediante la evacuación y/o dilución de 
gases y polvos. Se divide en dos tipos: principal y secundaria. El circuito de ventilación 
depende del método minero particular utilizado, se utilizan ventiladores principales y 
auxiliares, ductos de ventilación, entre otros (31). 
La séptima operación es el desagüe que consiste en evacuar las aguas resultantes durante 
la actividad minera. Estas pueden ser percolantes, infiltradas de fuentes superficiales o 
introducidas por el hombre para las actividades mineras. Dentro de los equipos utilizados 
para realizar esta operación se encuentran las bombas de Achique (31). 
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La octava operación es el retrollenado que consiste en utilizar las colas de la planta de 
beneficio para conformar un pasto ducto (usando agua para que la corriente fluya) y rellenar 
antiguos frentes de trabajo abandonados dentro de las excavaciones hechas para la mina 
(31).  
Ilustración 2. Operaciones de extracción del carbón subterráneo. 
           
Fuente: Adaptado por la autora y tomada de (31). 
Posteriormente a la extracción y explotación del carbón, se presenta una etapa de 
beneficio que es importante debido a que la mayoría de los vertimientos se generan en 
estas operaciones unitarias. Dentro de las etapas de beneficio del carbón subterráneo se 
encuentran las siguientes: la trituración, tamizado, lavado, secado y mezcla de carbones. 
La trituración consiste en la reducción de las dimensiones de los fragmentos de carbón 
extraído como parte de una clasificación por tamaño que además es útil para su transporte 
o para cumplir con requisitos exigidos en el mercado. En este proceso se utilizan sistemas 
mecánicos hechos por trituradoras de mandíbula y martillo tales como: compresión, 
rodadura, impacto, fricción, desgaste o rozamiento (31). 
El tamizado busca la clasificación o separación del material mediante mallas que controlan 
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El lavado de carbones se realiza con el fin de disminuir el porcentaje de cenizas e impurezas 
para minimizar los impactos ambientales negativos asociados con la combustión del 
carbón. El proceso puede ser en húmedo, según tamaño y forma, o en seco, según las 
diferencias en densidad y fricción (31). 
El secado consiste en la disminución de humedad mediante calentamiento mecánico del 
carbón (31). 
La mezcla de carbones es la combinación y homogenización de carbones con diferentes 
propiedades para que la mezcla cumpla los requisitos del mercado (31). 
Ilustración 3. Etapa de beneficio del carbón. 
 
Fuente: Adaptado por la autora y tomada de (31). 
4.2.3  Cargos y funciones en la minería del carbón 







1. Trituración 2. Tamizado 3. Lavado
4. Secado
5. Mezcla de 
carbones
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Tabla 2. Cargos y actividades en la minería subterránea del carbón. 
Nombre del cargo Funciones Características generales 
del puesto de trabajo 
Frentero  Abrir el sendero para la 
explotación del manto del carbón, 
e instalar el sostenimiento de la 
mina en madera; mantenimiento 
del inclinado principal 
 
Trabajo en posición bípeda, 
manipulación del martillo 
neumático, carga y 
descarga de maderos, 
manipulación de explosivos 
para voladura.  
Piquero Responsable de la explotación del 
manto de carbón  
Trabajo generalmente en 
posición forzada, 
manipulación de martillo 
neumático, pico y pala.  
Cochero Transporte, carga y descarga de 
coches de carbón  
Trabajo en posición bípeda, 
y desplazamiento en la 
mina, manipulación de la 
pala para carga y descarga 
de coche, empuje con el 
cuerpo del coche metálico 
de aproximadamente 1 a 4 
toneladas. 
Malacatero  Activación de la subida y bajada 
del coche con carbón o personas 
Trabajo en posición 
sedante, encendido del 
motor del malacate, 
atención a la señal de 
subida o bajada del coche. 
Patiero Selección en el patio del carbón, 
separado de la roca. 
Trabajo en posición bípeda, 
desplazamiento en 
superficie, manipulación de 
rastrillo metálico y pala.  
Administrador de la 
mina 
Es el responsable de la mina, 
encargado de los suministros que 
requieren los mineros, de la 
revisión de la seguridad de la mina 
y los trabajadores y del flujo de 
producción, eventualmente 
acompaña en los cargos 
relacionados anteriormente.  
Desplazamiento en 
superficie y eventualmente 
en la mina.  
Fuente: Ajustada por el autor y tomada de (32). 
4.2.4 Generalidades del Monóxido de Carbono 
El monóxido de carbono (CO) es un gas tóxico, inodoro, claro, conformado por un átomo 
de carbono y uno de oxígeno, unidos por dos enlaces; se genera principalmente como 
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resultado de la oxidación parcial de compuestos que contienen carbono; dentro de sus 
propiedades físico químicas tiene un peso molecular de 28 g/mol, un punto de ebullición de 
-192.15°C, una densidad de 0.001145 g/cm3 y tiene baja solubilidad en agua, mayor 
solubilidad en etanol y acetato de etilo (33).  
Existen dos fuentes de producción de este tóxico que son las fuentes naturales y las fuentes 
antropogénicas. De forma endógena, el cuerpo humano produce de forma continua 
pequeñas cantidades de CO, como uno de los productos finales del catabolismo de la 
hemoglobina y otros grupos hemo, a nivel fisiológico el CO endógeno funciona como un 
neurotransmisor, a bajas concentraciones, el CO podría modular favorablemente la 
inflamación, la apoptosis y la proliferación celular, además de regular la biogénesis 
mitocondrial, por lo que es normal que una persona sana tenga una concentración de 1 al 
2% de carboxihemoglobina de la hemoglobina total (34).  
En cuanto a las fuentes antropogénicas se produce por la combustión de materiales de 
carbono en ambientes pobres de oxígeno; donde se encuentran los calefactores, 
termotanques, cocinas a leña o carbón, hornos, braseros, las parillas, los vehículos 
automotores, los procesos industriales como la metalífera, la minería (encontrado en la 
voladura), los mecánicos, los incendios, los volcanes, entre otros (6,35).  
4.3 Toxicología del Monóxido de Carbono: 
4.3.1 Toxicocinética  
Una vez el CO ingresa al organismo por vía inhalatoria, se difunde a través de las 
membranas alveolares y se combina con la hemoglobina, con la enzima citocromo C 
oxidasa y otras hemoproteínas (29,31), la absorción pulmonar es directamente proporcional 
a la concentración del CO en el ambiente. Una vez en la sangre, se une a la hemoglobina 
con una afinidad 200 veces superior a la del oxígeno, formando la carboxihemoglobina 
(COHb) que resulta ser unas 200 veces más estable que la oxihemoglobina y así es 
transportado a todos los tejidos, como resultado se desplaza la curva de disociación de la 
hemoglobina a la izquierda, lo que impide que el oxígeno restante pueda ser transportado 
a los tejidos, lo que conlleva a la hipoxia celular (29,31). El CO tiene una vida media en 
personas sanas que respiran aire ambiente que oscila entre 3 a 4 horas. Su eliminación es 
respiratoria y tan solo el 1% se metaboliza a nivel hepático hacia dióxido de carbono (34,36). 
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4.3.2 Toxicodinamia  
El mecanismo de daño del CO es el resultado de dos acciones tóxicas, por un lado, la  
hipoxia – isquemia tisular secundaria a la formación de carboxihemoglobina y por otro, el 
daño tisular directo mediado por el gas a nivel celular (37,38). 
El mecanismo de hipoxia está dado por la formación de carboxihemoglobina, compuesto 
que impide el transporte del oxígeno a las células y a los tejidos, generando una hipoxia 
celular o anoxia anémica; además modifica la disociación de la oxihemoglobina, desviando 
la curva de disociación hacia la izquierda (37,39). La cantidad de carboxihemoglobina 
depende de la duración de la exposición al CO, de la concentración de CO en el aire y de 
la ventilación alveolar (39). 
El CO se une igualmente a la mioglobina con una afinidad 40 veces mayor que la del 
oxígeno, especialmente a la mioglobina cardiaca, reduciendo aún más la disponibilidad del 
oxígeno en las células cardiacas y siendo el responsable de arritmias (34,40).  
El daño tisular directo ocurre cuando el CO se une a la citocromo C oxidasa de la cadena 
respiratoria mitocondrial (en especial la citocromo a y citocromo a3), bloqueando la 
transferencia de electrones, impidiendo la respiración celular y la síntesis de ATP, 
disminuyendo la capacidad de la célula para producir energía y generando moléculas 
oxidantes, las cuales dañaran proteínas, lípidos y ácidos nucleicos, favoreciendo la acidosis 
láctica y la apoptosis (41,42).  
El CO causa la degradación de ácidos grasos insaturados (peroxidación lipídica), 
provocando la desmielinización reversible del sistema nervioso central y favoreciendo la 
adhesión leucocitaria en la microvasculatura sanguínea. El daño oxidativo celular 
ocasionado por la hipoxia continúa durante la reoxigenación, lo que produce una lesión de 
reperfusión (43,44). 
Por otro lado, el estrés oxidativo es consecuencia también de la liberación de óxido nítrico 
cuando se une el CO con los grupos Heme de las proteínas de las plaquetas, el que a su 
vez genera más daño mitocondrial al formar peroxinitritos y daño endotelial (41, 45).  
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Los peroxinitritos junto con el CO generan atracción y degranulación de neutrófilos, 
liberando proteasas, mieloperoxidasas y especies de oxigeno reactiva, llevando a la 
peroxidación lipídica de la sustancia blanca, la activación del sistema de la microglía e 
incluso activación del sistema autoapoptótico neuronal (45,46).  
Cuando la actividad de la enzima arilsulfatasa A es inhibida y esta menor al 10% se produce 
acumulación de los grupos sulfatides, generando neurotoxicidad (47). 
El CO también genera la activación del factor inducible por hipoxia 1α (HIF - 1α), el cual 
lleva a regulación de la expresión génica, perpetuando el mecanismo inflamatorio (45). 
4.3.2.1 Mecanismo de daño sobre el sistema cardiovascular 
La hipoxia producida por la intoxicación con CO, produce lesiones en el miocardio, debido 
a que aumenta la demanda de oxígeno, por aumento de la contractibilidad, la reducción de 
la reserva de flujo sanguíneo a nivel coronario, la inhibición de la respiración de los 
cardiomiocitos (32). Sin embargo, se han descrito otros mecanismos de daño ocasionados 
por este tóxico, como la capacidad de causar daño endotelial y estrés oxidativo (43).  
Por otro lado, la unión del CO con la mioglobina (especialmente tiene mejor afinidad con la 
mioglobina cardiaca), la disociación de la oxihemoglobina es menor que la de la 
carboxihemoglobina, lo que reduce aún más la disponibilidad del oxígeno en las células 
cardiacas y la inhibición de la mioglobina puede reducir la transferencia de oxígeno a las 
mitocondrias de las fibras musculares, principalmente del músculo cardiaco, siendo este 
mecanismo el responsable de síntomas como las arritmias  (34,47). 
El CO se une e inhibe la citocromo C oxidasa mitocondrial, inhibiendo así directamente el 
metabolismo aeróbico. También es evidente que muchos de los primeros efectos clínicos 
inespecíficos (por ejemplo, cefalea, náuseas y taquicardia) que ocurren a concentraciones 
de COHb de menos del 40% probablemente sean signos de respuestas homeostáticas 
compensatorias. Para mantener el suministro de oxígeno al cerebro, se requiere un gran 
aumento compensatorio en el gasto cardíaco (48). 
El CO desplaza el óxido nítrico (NO) a partir de las plaquetas, generando una relajación del 
musculo liso mediada por el NO con la consecuente disminución de la resistencia vascular 
sistémica (47).  
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El CO puede provocar el desarrollo de ateroesclerosis secundaria a la modificación de la 
permeabilidad endotelial y el estímulo de depósitos de colesterol (40,49). 
Por otro lado, la unión del CO con la mioglobina, reduce el suministro de oxígeno a la 
mitocondria, lo que perturba el aporte energético en el miocardio por alteración de la 
fosforilación oxidativa, de la cadena respiratoria en la citocromo c oxidasa y la disminución 
del ATP. La hipoxia en el tejido miocárdico, conlleva a un aumento de la contractibilidad, a 
la reducción de la reserva de flujo sanguíneo coronario, la inhibición de la respiración de los 
cardiomiocitos, lo que se traduce en lesión miocárdica (41,42,50).  
4.3.2.2 Mecanismos de daño sobre el sistema nervioso central y 
periférico 
Los mecanismos de daño a nivel del sistema nervioso secundarios a la exposición por CO, 
se pueden explicar por la hipoxia, la liberación masiva de aminoácidos excitatorios 
(glutamato), el daño por radicales libres, el estrés oxidativo y la necrosis neuronal (45).  
Por otro lado, la hipoxia y la fosforilación oxidativa mitocondrial producen lesiones 
cerebrales isquémicas y anóxicas, que puede resultar en necrosis neuronal o apoptosis, lo 
que conduce a una atrofia cerebral difusa y verse representado en el deterioro cognitivo 
(41,51,52).  
El CO inhibe el sistema de transporte de electrones mitocondriales y activa los leucocitos 
polimorfonucleares que causan la peroxidación lipídica a nivel cerebral, este proceso puede 
explicar los resultados tardíos como la encefalopatía tardía (52).  
El CO reacciona con la enzima xantína deshidrogenasa, la cual a su vez reacciona con la 
hipoxantina, produciendo superóxidos, que reaccionan con el óxido nítrico producido por el 
endotelio formando peroxinitrito, ácido peroxinitroso y/o peroxinitrato, potentes oxidantes 
que interactúan con los ácidos grasos insaturados, produciendo peroxidación lipídica y 
originando desmielinización progresiva de la sustancia blanca; se cree que la 
desmielinización es la responsable del síndrome neuropsiquiátrico tardío (47,51).  
La actividad de la enzima arilsulfatasa A es de importancia para el metabolismo de la mielina 
participando en su degradación; la neurotoxicidad también puede resultar por inhibición de 
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la enzima arilsulfatasa A, si está es inferior al 10% produce la acumulación de grupos 
sulfatides, generándose leucoencefalopatías (47).  
Se ha establecido que la muerte neuronal en la hipoxia por isquemia global se debe a la 
excitotoxicidad neuronal1, generada por la liberación de grandes cantidades de 
aminoácidos como el glutamato en el líquido extracelular (54,55).  
La pobre irrigación sanguínea conlleva a un mayor riesgo de presentar isquemia, por lo que 
puede reportar daños a nivel del globo pálido, del hipocampo, lóbulo temporal y a nivel de 
córtex (56). 
4.4 Cuadro clínico de la intoxicación con Monóxido de 
Carbono 
4.4.1 Intoxicación aguda 
Los signos clínicos dependen de la concentración y del tiempo de exposición al tóxico. La 
exposición aguda afecta principalmente órganos blancos dependientes de oxigeno como el 
SNC y el corazón. Los síntomas inician rápidamente y se caracterizan por cefalea 
progresiva, mareo, náuseas, y sensación de pulsación de las arterias temporales; que sigue 
progresando llevando a dificultad respiratoria, dolor torácico tipo opresivo, visión borrosa, 
taquicardia, hipotensión, perdida de la conciencia, convulsiones y la muerte debido a un 
paro cardiorrespiratorio con niveles de COHb encima de 50%, como se presenta en la tabla 








                                               
 
1 Se define como el proceso patológico por el cual las neuronas son dañadas y destruidas por la 
mediación del receptor de glutamato, puede ser inducida por traumas craneales, trastornos 
neurodegenerativos, epilepsia, etc (53). 
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Tabla 3. Correlación niveles de COHb, efectos clínicos y alteraciones de laboratorio. 
Niveles de 
COHb (%) 
Gravedad de la 
intoxicación 
Efecto clínico Alteraciones de 
laboratorio 
5-9 Leve  Grado I Asintomático o cefalea leve No se presentan 
generalmente 
10-19 Leve  Grado I Cefalea pulsátil, vasodilatación 
cutánea, sabor amargo en mucosas 
bucales, náuseas, dolor abdominal y 
bradipsiquia. 
Puede presentar 
leucocitosis y aumente 
de los niveles de lactato 
en sangre. 
20-29 Moderada Grado II Cefalea moderada a severa, 
irritabilidad, fatiga, disnea, visión 
borrosa, vómito y dolor torácico.  
Puede presentarse 
niveles elevados de 
enzimas cardiacas. 
30-39 Moderada Grado II Cefalea severa, taquicardia, 
hipotensión, letargia, obnubilación y 
estupor y puede presentar arritmia 
cardiaca o IAM, Rabdomiolisis. Score 
bajo en la escala de Glasgow. 
Puede presentar signos 
de isquemia cardiaca en 
el EKG y niveles 
elevados de lactato en 
sangre. 
40-49 Severo Grado III Confusión mental, Colapso 
cardiorrespiratorio, respiración de 
Cheyne –Stokes. 
Signos de infarto en el 
EKG. 
50-69 Severo Grado III Perdida de la conciencia, coma, 
convulsiones, falla respiratoria y 
cardiaca. 
Niveles elevados de 
enzimas cardiacas. 
Acidosis láctica. 
>70 Muy severa Grado IV Muerte.  
Fuente: Modificada por el autor y tomada de (36,56). 
4.4.2 Intoxicación crónica 
4.4.2.1 Efectos Cardiovasculares 
Los efectos tardíos por exposición crónica a CO corresponden a arritmias y signos de 
isquemia miocárdica. Koskela y otros autores, realizaron un estudio de seguimiento 
cardiovascular durante 14 años a trabajadores de fundición expuestos al CO, encontrando 
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hallazgos de hipertensión arterial, enfermedad coronaria con cambios electrocardiográficos 
como presencia de onda Q, extrasístoles ventriculares y alteraciones en el segmento ST 
(57). 
Arizaca P y otros, describen el caso de una mujer de 50 años con antecedentes médicos 
de infarto agudo de miocardio quien requirió manejo medico con stent; la paciente presentó 
posteriormente una exposición a CO debido a una fuga que se presentó en una planta 
industrial mientras laboraba episodio que sucedió 12 meses después al evento coronario. 
La paciente fue atendida por un cuadro de cefalea, náuseas, vómito y sincope, se 
encontraba alerta e hipotensa, manifestó dolor restroesternal opresivo de inicio repentino 
con una intensidad 10/10 en la escala del dolor y disnea, ingresa al hospital con hipotensión, 
con bradicardia, taquipnea y saturación del 97% a 2 litros de oxígeno por cánula nasal. Los 
niveles de COHb fueron de 21.2%, las pruebas de función cardiaca normales, el 
electrocardiograma reportó bradicardia sinusal con elevación del segmento ST en 
derivaciones anteriores, esto debido a la hipoxia que causa el CO, por lo cual requirió 
cateterismo cardiaco, manejo en UCI y posteriormente fue dada de alta (58).  
Las secuelas cardiovasculares se caracterizan por el incremento de los niveles de lípidos 
plasmáticos, lo que favorece el proceso ateroesclerótico, también facilita la adhesión y 
agregación plaquetaria, por lo tanto, aumenta la probabilidad de desarrollar hipertensión 
arterial y episodios de trombosis (40). 
Es importante tener presente que la sintomatología cardiaca tiene una susceptibilidad 
individual de acuerdo al caso. En el Instituto de Pavoa – Italia, Gandini y otros, describen el 
caso de un menor de 12 años quien por defectos del sistema de calefacción de su vivienda, 
estuvo expuesto a CO, el menor estaba asintomático y presentaba concentraciones bajas 
de los niveles de carboxihemoglobina, pero el electrocardiograma arrojó signos de isquemia 
miocárdica (59).  
Kalay y otros (60) describen las alteraciones cardiovasculares por exposición a CO, en su 
estudio se realizó una evaluación prospectiva con 20 pacientes que presentaron exposición 
al CO, se tomaron ecocardiogramas al ingreso, a las 24 horas y a la semana de exposición, 
se tomó niveles de carboxihemoglobina y niveles de péptido natriurético tipo B. Los 
pacientes con marcadores cardiacos positivos se sometieron a angiografía coronaria y 
también presentaron porcentajes elevados de carboxihemoglobina en sangre; la fracción 
de eyección ventricular izquierda (FEVI) fue < 45% en 8 pacientes al ingreso y > 55% en 7 
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pacientes a las 24 horas después de la ecocardiografía. Se encontró una correlación 
negativa entre los niveles de péptido natriurético tipo B, los niveles de carboxihemoglobina 
y la FEVI al ingreso. Concluyen que la disfunción miocárdica puede ocurrir en pacientes 
con intoxicación por CO y por lo general se disipa a las 24 horas pos exposición.  
Otros hallazgos cardiovasculares encontrados en el electrocardiograma (EKG) y reportados 
en la literatura por la exposición crónica a CO; son bradicardia sinusal, arritmia sinusal, 
extrasístole auricular, ritmo de escape de la unión auriculoventricular, bloqueo AV de primer 
grado, bloqueo AV de segundo grado Mobitz 1, bloqueo incompleto de rama derecha, 
infradesnivel del segmento ST, entre otros (61). 
Zhang, demostró que la determinación de enzimas miocárdicas en suero puede contribuir 
a demostrar lesión del músculo cardiaco, en la intoxicación aguda por monóxido de 
carbono, en su estudio con 62 sujetos intoxicados con CO contra un grupo de control. Las 
enzimas cuantificadas fueron la asparto aminotransferasa (AST), la creatina fosfoquinasa 
(CPK), la deshidrogensa láctica (LDH), la hidroxibutirato deshidrogensa (alfa-HBDH) y la 
isoenzima CPK-MB; encontrando que los niveles de estas enzimas se encontraban 
elevados en las primeras 24 horas en las personas con intoxicación aguda que en las 
personas control (62). 
4.4.2.2 Efectos neurológicos   
A  pesar que los efectos crónicos por intoxicación con CO no son absolutamente claros, los 
que se encuentran descritos en la literatura van desde déficits cognitivos sutiles hasta 
cuadros similares al Parkinson (63).  
El síndrome neurológico tardío se observa en un 3-40% de los pacientes que han 
presentado una intoxicación aguda por CO, los síntomas pueden aparecer de inmediato o 
posterior a un periodo asintomático. Se han descrito intervalos de lucidez de hasta 240 días 
después de la exposición, y la latencia para el desarrollo de síntomas cognitivos y 
conductuales se ha establecido de tres semanas, siendo los trastornos neuropsiquiátricos 
severos el 13%, el deterioro de la personalidad un 30% y las alteraciones en la memoria un 
40%; además involucrando el componente motor como movimientos involuntarios (64).  
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El CO puede causar un síndrome neurológico tardío llamado encefalopatía retarda, que 
ocasionalmente ocurre después de la exposición a CO en un intervalo de varios días a 
varias semanas, se realizó un estudio con ratas expuestas a concentraciones de CO y 
concentraciones bajas de Oxígeno. Se observó en el grupo expuesto a CO deterioro en la 
memoria, la desmielinización fue más severa, disminución de número de células 
microgiales (65). 
Dentro de los hallazgos reportados por Jeon S y otros, en los estudios de pacientes 
intoxicados con CO, las imágenes de Resonancia Magnética Cerebral, han demostrado 
daño a nivel de la corteza cerebral, el hipocampo, los ganglios basales, el cerebelo y globo 
pálido (que es característico de la intoxicación crónica con CO); estos autores sugieren el 
seguimiento con imágenes diagnosticas a los pacientes intoxicados con CO ya que estas 
lesiones cerebrales se han asociado con el síndrome neurológico tardío (66).  
La leucoencefalopatía posthipóxica tardía asociada con la intoxicación por CO es una 
complicación infrecuente, de eventos hipóxico – isquémicos,  que suele presentar un patrón 
bifásico: recuperación total o casi completa después de un evento inicial, con retorno 
posterior del paciente a las actividades habituales, generalmente en un período de 2 a 40 
días, seguido por la aparición de signos y síntomas neuropsiquiátricos y neurológicos 
progresivos como el mutismo aquinético (generalmente asociado con la afectación de los 
tractos frontales de la materia blanca) o el parkinsonismo (que sugiere el afecto de los 
circuitos de los ganglios basales). Las imágenes diagnósticas  han presentado lesiones en 
la sustancia blanca supratentorial y supercentorial de acuerdo con la desmielinización 
difusa (67).  
Otras de las secuelas neurológicas por exposición a CO descritas en la literatura son los 
trastornos del movimiento como el parkinsonismo, que generalmente aparece como parte 
de la encefalopatía tardía por CO, el período de latencia varia de 2 a 26 semanas pos 
exposición; sus mecanismos de toxicidad no han sido adecuadamente clarificados, aunque 
se ha sugerido que puede deberse a lesiones bilaterales del globo pálido. Dentro de los 
hallazgos clínicos más comunes se encuentran los  trastornos en la marcha, el deterioro 
cognitivo (especialmente en la memoria), la incontinencia urinaria y el mutismo; los signos 
más frecuentes son marcha de paso corto, la hipocinesia, rostro enmascarado y rigidez 
(compromiso de los ganglios basales), reflejo de agarre, signos de Glabella y retropulsión 
(lesión del lóbulo frontal), temblor intencional y desequilibrio (signos cerebelosos); dentro 
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de los hallazgos de imágenes diagnósticas se ha reportado lesiones bilaterales en la 
sustancia blanca de la corteza cerebral y el globo pálido (67). 
Quinn D y otros, muestran el caso de una señora de 57 años con antecedentes de depresión 
y alcoholismo que intentó suicidarse en la bañera junto a una bandeja de briquetas de 
carbón encendidas en una habitación cerrada, además ingirió una gran cantidad de alcohol 
y medicamentos. Fue tratada en un hospital, donde recibió manejo médico y fue dada de 
alta a la semana después.  Posteriormente, regresa menos comunicativa, con incontinencia 
fecal y urinaria y realizando movimientos extraños, por lo que le toman un 
electroencefalograma que sugiere una disfunción cortical de moderada a severa, no se 
observó actividad epileptiforme, también le tomaron imágenes diagnósticas cerebrales que 
evidenciaron hiperintensidades en la materia blanca bifrontal difusa, necrosis del globo 
pálido derecho, consistentes con la lesión anóxica por intoxicación con CO (68).  
Chen y otros, reportan en su estudio, donde reflejan la relación que hay entre la exposición 
a CO y los síntomas neurológicos y psiquiátricos, llamados comúnmente Encefalopatía 
tardía (DE). Se realizó un estudio mediante la Resonancia Magnética Cerebral a 11 
pacientes con DE y a un grupo de control. Al final se concluyó que el grupo expuesto a CO 
presentó daño difuso en la sustancia blanca o en la sustancia gris, en los ganglios basales, 
en la amígdala, en el hipocampo izquierdo, los lóbulos parietales, las circunvoluciones 
poscentral izquierda, en comparación al grupo de control (69).  
Mishima T y otros describen el caso de un hombre de 28 años de edad, que estuvo en 
coma, posterior a una exposición a CO y después de 4 meses recupero la marcha, aunque 
persistió la apatía y la disfunción ejecutiva. Se le realizo un seguimiento con una 
Resonancia Nuclear Magnética Cerebral en dos oportunidades, a los 29 y 35 años después 
de la intoxicación, donde se observó atrofia cerebral difusa e hiperintensidad de la materia 
blanca parietal y occipital, por lo cual el autor deduce que las secuelas por CO pueden 
persistir durante largos periodos de tiempo (70).  
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4.4.2.3 Efectos neuropsicológicos  
Dentro de las principales afectaciones neuropsicológicas descritas por la exposición al CO 
se encuentran las alteraciones en las funciones de memoria, lenguaje, atención y funciones 
ejecutivas, que se enunciaron anteriormente.  A continuación, se presentan los efectos 
neuropsicológicos de estas funciones descritas en la literatura:  
Las secuelas neurológicas tardías son consecuencias neuropsiquiátricas recurrentes y 
transitorias de la intoxicación con CO. Se manifiestan con períodos alternos de 
exacerbación y remisión que causan lesiones difusas de materia blanca o de materia gris. 
Incluyen un amplio espectro de síntomas que pueden variar con cefaleas, convulsiones, 
alteración de la conciencia, letargo, problemas de concentración, trastornos cognitivos, 
síndromes amnésicos, psicosis, demencias, trastornos de la marcha y del movimiento, 
apraxia, agnosia, incontinencia urinaria. Se diagnostica por la presencia de un período 
clínicamente silencioso o un intervalo lúcido que dura de 2 a 40 días después de una 
intoxicación aguda seguida de síntomas neuropsiquiátricos, el diagnóstico se realiza por la 
clínica   y hallazgos radiológicos de la tomografía cerebral y la resonancia cerebral 
magnética, donde se puede observar alteraciones en los ganglios basales, sustancia 
blanca, globo pálido (71). 
Yeh ZT y otros reportan los cambios en la función cognitiva en dos grupos de personas 
expuestas a CO, 11 personas presentaron intoxicación aguda y 14 intoxicación crónica, se 
les aplicaron pruebas neuropsicológicas al mes y a los seis meses después del tratamiento. 
Los resultados arrojaron en el primer mes que los pacientes con intoxicación crónica a CO 
presentaron un peor desempeño en la velocidad psicomotora, la capacidad visoespacial, 
en el lenguaje, la memoria lógica, la memoria de trabajo y la función ejecutiva, a los seis 
meses de seguimiento este grupo alcanzó el mismo rendimiento que los pacientes 
expuestos de forma aguda al CO (72).  
Se ha descrito en la literatura que las secuelas neuropsicológicas por CO no solo se deben 
a la lesión hipóxica, sino que también participan otros mecanismos de toxicidad como la 
inhibición de la respiración mitocondrial, la acidosis metabólica y la peroxidación lipídica 
cerebral, lo que conlleva a desmielinización progresiva de la sustancia blanca. Devine y 
otros, presentan el caso de una mujer de 45 años que laboraba como cocinera en un 
restaurante, quien presentó dificultades en lenguaje verbal, la escritura, al realizar la 
34 Exposición a Monóxido de Carbono, alteraciones clínicas y funcionamiento 





Resonancia Magnética cerebral se evidenció lesiones bilaterales en los ganglios basales 
(73).  
Deschamps y otros presentan un estudio  prospectivo de 32 pacientes intoxicados con CO, 
comparados con un grupo de control; evaluando un mes después de la exposición las  
funciones de la memoria (memoria a corto plazo, memoria a largo plazo y memoria de 
trabajo), se incluyeron varias pruebas psicométricas como (la prueba de memoria verbal de 
Buscke, el lapso de dígitos verbales, el Corsi intervalo viso espacial, tiempos de reacción, 
prueba de descodificación de colores de Stroop y prueba de fluidez verbal); los resultados 
mostraron cambios significativos en la memoria, especialmente en el aprendizaje y la 
memoria visual inmediata (74). 
Raub J.A. y otros describen los signos que se presentan en el sistema nervioso central por 
exposición a bajas concentraciones ambientales de CO en el trabajo, incluyen compromiso 
en la percepción visual, la destreza manual, el aprendizaje, déficit neuroconductuales como 
alteraciones en el lenguaje, la memoria y la atención (75). 
Díaz L y otros, realizaron un estudio en trabajadores de peajes en México expuestos 
(cajeros) y no expuestos (área administrativa) al CO, donde se encontraron niveles de 
COHb de 5.7 ± 2.4% y en cuanto a las pruebas neuropsicológicas aplicadas, el grupo de 
los expuestos tuvo menor desempeño en la percepción visual, la percepción viso motora y 
la memoria inmediata (76). 
Ryan C reporta el caso de una mujer de 48 años que presentó un cuadro clínico de más de 
tres años de evolución consistente en cefalea, letargo y alteraciones en la memoria 
anterógrada, episodios de confusión mental y depresión, no presentó antecedentes 
médicos ni de exposición importantes y refirió que los síntomas se presentaron posterior a 
una exposición por CO, por su horno que fue revisado y estaba liberando 180 ppm CO. 
Tres meses después de la exposición le aplicaron pruebas neuropsicológicas que 
incluyeron la Escala de inteligencia para adultos de Weschsler (WAIS-R) y escala de 
memoria de Weschsler (WMS), así como pruebas para evaluar el aprendizaje, la memoria 
viso espacial.  En la calificación de las pruebas se evidenció que la paciente presentó 
trastornos en la memoria y tuvo dificultades en la memoria viso espacial y viso verbal, en 
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cuanto a las otras tareas estuvo con un desempeño dentro del promedio para alguien de su 
edad (77).  
La exposición a CO produce cambios neuropatológicos y alteraciones cognitivas secundario 
a la anoxia y otros mecanismos bioquímicos relacionados, Gale S y otros realizaron un 
estudio con 21 sujetos expuestos a CO, a los cuales se les realizo un estudio mediante la 
aplicación de pruebas neuropsicológicas e imágenes diagnosticas como la Resonancia 
Magnética. El 93% de los pacientes presentó hallazgos cognitivos en la atención, la 
memoria, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas y el 95% de los 
pacientes presentó síntomas de depresión y ansiedad. En cuanto a los resultados de las 
imágenes diagnósticas, el 67% de los pacientes presentaron en la Resonancia Magnética 
atrofia del hipocampo, atrofia cortical difusa y dentro de los hallazgos encontrados en la 
perfusión cerebral se encontró hipoperfusión en el lóbulo temporal y frontal (78).  
Otros hallazgos reportados posteriores a la exposición por CO se encuentran la ansiedad y 
la depresión. Chambers C y otros autores, realizaron un estudio prospectivo en 256 
pacientes intoxicados con CO, de los cuales 55 presentaron una intoxicación leve a CO y 
201 una intoxicación moderada a grave; se realizó un seguimiento a las 6 semanas, 6 y 12 
meses de exposición.  De los pacientes con intoxicación leve, el 39% presentó secuelas 
cognitivas, el 21% síntomas y signos de depresión y el 30% ansiedad, de los pacientes con 
intoxicación moderada a grave el 35% presentó secuelas cognitivas, el 16% depresión y el 
11% ansiedad a las 6 semanas de la exposición; la prevalencia de síntomas depresivos fue 
mayor en pacientes con intoxicación leve en comparación a los de intoxicación moderada 
a grave y el pico más alto fue a los 6 meses post exposición; la ansiedad disminuyo con el 
tiempo en el grupo con ICO leve (79).  
Téllez J y García S, evaluaron las alteraciones neuropsicológicas en una población 
ambiental y otra población laboralmente expuesta a CO. Se aplicó la prueba de dígitos de 
WAISS para evaluar la atención y memoria, encontrándose alterada en el 36% de la 
población, el test de Webster para evaluar alteraciones neurológicas asociadas con el 
movimiento, rigidez y reflejos, estuvo alterado en un 24% y el test MiniMental para evaluar 
deterioro cognitivo se encontró alterado en un 34% (40).  
Pages B. y otros autores realizan un estudio cuyo objetivo fue valorar las funciones 
cognitivas y psiquiátricas en 38 personas que estuvieron expuestas a CO en el año 2009 
en la tormenta Klaus en el suroeste de Francia y lo compararon con un grupo control. Les 
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aplicaron cuestionarios sobre la calidad de vida, se les realizo una valoración médica, se 
les aplicó una batería neuropsicológica que contenía pruebas para evaluar la memoria 
episódica verbal - FCSTR, la memoria de trabajo – secuenciación de letras y números WAIS 
III, una prueba de orientación MEM III, TMT A y B, Prueba STROOP para funciones 
ejecutivas y prueba de denominación de confrontación para el lenguaje. La evaluación 
psiquiátrica se realizó mediante subpruebas de Mini International Neuropsychiatric 
Interview MINI 5.0.0, MED, TEPT. Al final de su estudio concluyó que los pacientes 
expuestos a CO presentaron menor rendimiento que el grupo control, en la velocidad de 
procesamiento, la flexibilidad mental, la inhibición, la memoria de trabajo, la memoria verbal 
episódica (80). 
4.5 El Monóxido de Carbono como generador de 
alteraciones Neuropsicológicas.  
La neuropsicología, es la disciplina que se encarga de estudiar la relación entre el 
funcionamiento cerebral y el comportamiento humano tanto en personas sanas como en 
personas que han sufrido algún tipo de daño cerebral (81). 
Teniendo en cuenta las alteraciones neuropsicológicas generadas por la exposición al 
monóxido de carbono (CO), es necesario definir algunas funciones fundamentales que se 
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Tabla 4. Principales funciones cognitivas que se alteran por la exposición crónica a 
monóxido de carbono.  
Funciones 
Cognitivas 
Definición Neuroanatomía Clasificación 





recuperarlos, traer a 
la conciencia esa 
información de forma 
aprendida. Es una de 
las funciones básicas 
del psiquismo ya que, 
por ella, es factible el 
conocimiento y 
además hace parte 
de la conciencia 
humana (82). 
 
La memoria tiene sus 
centros de 
procesamiento y áreas 
de interconexión 
principalmente a nivel 
de los lóbulos frontal y 
pre frontal (82,83).   
 
 La memoria de trabajo 
depende de la actividad 
de la corteza prefrontal 
dorso lateral izquierda. 
Las conexiones con el 
sistema límbico 
determinan parte de la 
motivación que se tiene 
hacia el estímulo 
(82,83).   
 
El hipocampo 
desempeña un papel 
importante en la 
consolidación de la 
información y es 
indispensable para 
seleccionar los datos 
que ameritan entrar en 
el campo del recuerdo; 
la consolidación del 
material verbal se hace 
en el hipocampo 
izquierdo y el no verbal 
en el derecho (82,83).   
 
La memoria que se 
forma a partir de una 
experiencia 
emocionalmente 
intensa está ligada 
especialmente al 
temor, depende de la 
activación de la 
amígdala, que evoca la 
sensación física que 
acompaña al recuerdo 
(82,83).   
 
El almacenamiento de 
la memoria episódica 
se hace principalmente 
en el lóbulo temporal, 
mientras que la 
memoria semántica 
tiene representación 
cerebral difusa (82,83).    
Hay dos tipos de memoria: 
la memoria a corto plazo que se caracteriza por 
almacenar información con una capacidad limitada 
en un breve periodo de tiempo, es un almacén 
temporal de información de diferentes 
modalidades sensoriales; esta memoria a corto 
plazo, está relacionada con la memoria de trabajo 
o memoria operativa y la memoria sensorial (82).  
 
La memoria de trabajo o memoria operativa se 
caracteriza por que también almacena de forma 
temporal la información, pero, además, lleva a 
cabo procesos de control, manipulación y gestión 
de la información contenida en la memoria a corto 
plazo. 
 
El sistema de memoria sensorial (auditivo, visual, 
gustativo, táctil) de una duración de unos pocos 
segundos, contiene un número limitado de 
información (palabras, sonidos, números, 
imágenes) se denomina Spa (82). 
La memoria a largo plazo que se caracteriza por 
ser un sistema en el que la información 
almacenada se mantiene de forma persistente y 
tiene una capacidad ilimitada, en el que va haber 
información a priori iniciativa y se puede recuperar 
según las exigencias; es un sistema de memoria 
sumamente complejo y multimodal.  Está memoria, 
se divide en dos subsistemas que son la memoria 
declarativa o explícita y la memoria no declarativa 
o implícita (82). 
  
La Memoria Declarativa (Explicita) opera de una 
forma consciente, se caracteriza cuando hay una 
intención clara para recordar y se puede transmitir 
a otros una información, permite la recuperación 
voluntaria e intencional del recuerdo y la 
conciencia subjetiva de haberlo recordado. La 
memoria declarativa tiene dos formas en las que 
se encuentra la memoria episódica y la memoria 
semántica. La memoria episódica entendida como 
la memoria de los hechos y acontecimientos de 
una persona; implica la memorización y 
recuperación de experiencias personales 
asociadas a un espacio y a un tiempo; mientras 
que la memoria semántica hace referencia a la 
información necesaria para el lenguaje, una 
especie de diccionario, incluyendo sucesos y 
acontecimientos generales sobre el entorno que 
no pueden ser asociados a situaciones concretas 
(82,83).   
 
Por otro lado, la Memoria no Declarativa (Implícita) 
permite archivar los rasgos permanentes del 
entorno para ayudar a concretar en lo nuevo y 
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La memoria episódica 
se encuentra 
relacionada con la 
región temporal y 
principalmente el 
hipocampo y el 
parahipocampo 








(82,83).   
diferente de ese mismo entorno, opera de forma no 
consciente; la memoria no declarativa contiene 
una serie de subsistemas donde se encuentran el 
prining, las habilidades, los hábitos, el aprendizaje 
asociativo y el aprendizaje no asociativo. El prining 
es un fenómeno por el cual las experiencias 
pueden influir de manera no consciente de forma 
que se puede disponer fácilmente a estímulos y 
acontecimientos adquiridos previamente, las 
habilidades y hábitos se caracteriza por tener la 
habilidad de alcanzar un grado de automatismo lo 
suficientemente hábil para en ocasiones no pensar 
en los sucesivos pasos que conlleva una tarea, 
como por ejemplo conducir o escribir en el teclado 
de un computador; y en el condicionamiento 
clásico simple se da el aprendizaje de una 
asociación predictiva entre varios estímulos 
sucesivos, la fuerza de la asociación depende del 
grado en el que la presencia de un estímulo es 
capaz de predecir la aparición de otro estimulo 
(82,83).   
Atención  Se puede definir 
como la función que 
permite al individuo 
poder enfocar un 
estímulo en su 




La atención es el 
mecanismo de 
acceso para llevar a 
cabo cualquier 
actividad mental, lo 
que permite a la 
persona seleccionar, 
priorizar, procesar y 
supervisar 
informaciones (83).  
 
Es fundamental en 
los procesos de 
aprendizaje y en el 
funcionamiento 
adecuado a nivel 
cognitivo. Se 
encuentra en la 
encrucijada de 
muchas funciones 
mentales como: la 
memoria a corto 
plazo, motivación, 
funciones ejecutivas 
y memoria de trabajo 
(83).  
La atención es propia 
del estado de vigilia y 
depende del 
funcionamiento de la 
corteza cerebral, del 
sistema activador 
reticular ascendente y 
descendente y de 
porciones frontales del 
cerebro.  
 
Hay activación de 
regiones frontales 
temporales y parietales 
prefrontales en relación 
con aspectos 
específicos de la 
atención (por ejemplo, 
en el mantenimiento de 
la atención se activa 
principalmente el lóbulo 
frontal derecho).  
 
Las neuronas 
piramidales de las 
columnas corticales se 
asocian con 
modalidades 
particulares de la 
función, así: la 
actividad de onda de 
las dendritas apicales 
de las neuronas 
piramidales corticales 
generan la experiencia 
La atención se desarrolla en las primeras semanas 
de vida, en forma involuntaria, para evolucionar 
posteriormente a una modalidad activa y 
voluntaria.  
Dentro de las modalidades de la atención se 
encuentra la atención pasiva que se relaciona 
con los procesos de atención involuntaria y se 
localizan en las áreas más basales del encéfalo, 
es una modalidad de atención más rudimentaria e 
inespecífica, en la que la persona no se dirige 
hacia el objeto o situación intencionalmente, ni 
tampoco ejerce ningún tipo de esfuerzo voluntario, 
también se caracteriza porque no está vinculada 
con los motivos, necesidades o intereses 
inmediatos del sujeto, se incluye el estado de 
alerta y la respuesta de orientación (83,84).   
 
El estado de alerta constituye la base fundamental 
de los procesos atencionales, permite el acceso de 
los estímulos, facilitando la disposición general del 
organismo para procesar la información. Permite 
que el sistema nervioso disponga de suficiente 
capacidad para la recepción inespecífica de las 
informaciones externa o internas (83,84).   
 
Se encuentra la alerta fásica que es un estado de 
preparación para procesar un estímulo y el 
paradigma es el tiempo de reacción, involucra el 
tiempo en el que transcurre entre la señal de aviso 
y el inicio de la respuesta; y la alerta tónica que es 
el umbral de vigilancia mínimo que se necesita 
para mantener la atención durante la realización 
de una tarea prolongada. La respuesta de 
orientación es una modalidad de atención pasiva, 
que permite la supervivencia del individuo y le 
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subjetiva de la 
atención, mientras que 
si la actividad de onda 
es producida por el 
circuito de atención en 
el área cortical ubicada 
detrás de las áreas 
sensoriales primarias, 
se genera la 
experiencia de un 
objeto; si la actividad de 
onda es producida en 
las áreas sensoriales 
primarias por señales 
procedentes de 
receptores  
sensoriales, se genera 
la experiencia 
consciente (82).  
 
Se inicia en el tronco 
cerebral y finaliza en el 
córtex asociativo, tiene 
mayor protagonismo el 
hemisferio cerebral 
derecho. Dentro de las 
estructuras 
extracorticales se 
encuentra la formación 
reticular, el tálamo y los 
ganglios basales, 
cíngulo y el sistema 
límbico; en cuanto a las 
estructuras corticales 
involucradas se 
encuentra la corteza 
occipito temporal, el 
lóbulo parietal, el lóbulo 
frontal (83). 
prepara para responder ante cualquier estimulo 
externo sorpresivo (83,84).  
La atención activa es el proceso atencional en el 
que participan los aspectos motivacionales del 
organismo, se lleva a cabo mediante una 
actuación consciente, intencionada, volitiva y de 
utilidad práctica. Entre las modalidades de la 
atención activa se encuentra la atención focalizada 
mediante la cual el foco atencional se concentra en 
un objetivo concreto, resistiendo a la fatiga y 
condiciones de distractibilidad, la atención 
sostenida que es mediante la cual el foco 
atencional se puede mantener activo durante un 
periodo más o menos prolongado de tiempo, 
resistiendo los focos distractores y la fatiga, la 
atención alternante que tiene la capacidad para 
mantener una determinada respuesta ante un 
estímulo a pesar de que existan estímulos 
distractores, la alternante permite la capacidad de 
cambiar el foco atencional desde un estímulo a 
otro de forma voluntaria, desplazándolo entre 
varias tareas y la atención selectiva que tiene la 
capacidad de mantener   una determinada 
respuesta ante un estímulo, a pesar que existan 
estímulos distractores que de manera simultánea 
compiten entre sí (83). 
 
Lenguaje Pronunciación de 
sonidos vocales 
articulados que 
forman palabras para 





El área de Wernicke: sistema léxico / semántico.  Es el área del 
reconocimiento auditivo del lenguaje en el hemisferio izquierdo; participa de 
forma contributiva en el reconocimiento de palabras (86). 
 
El procesamiento fonológico se asocia con la activación de la circunvolución 
temporal superior izquierda, en tanto que el procesamiento semántico se 
relaciona con la actividad de las circunvoluciones temporales media e inferior. 
El área más crítica para el reconocimiento fonológico es exactamente en el 
área auditiva primaria (AB21 y AB22); la circunvolución supramarginal (AB40) 
participa en el procesamiento lingüístico: “procesamiento semántico, 
atención a las relaciones fonológicas, creatividad verbal, escritura, 
procesamiento fonológico, memoria de trabajo y producción verbal”. También 
se ha descrito activación bilateral de las regiones anteriores de los lóbulos 
temporales; además, cuando la compresión del lenguaje se procesa en 
contexto, se asocia con la activación cerebral extensa, que incluye no 
solamente el hemisferio izquierdo, sino también el hemisferio derecho (86).  
 
El área de Broca: sistema gramatical: participa en diferentes funciones 
lingüísticas, se ha descrito la participación de AB44 (premotora), que participa 
que el procesamiento fonológico, AB45 y AB47 (corteza prefrontal), que 
participan en el procesamiento semántica. Se ha señalado que existe un 
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circuito frontosubcortical complejo involucrado en la producción del lenguaje 
y la gramática que incluye también AB46, AB 47 y parcialmente AB6 y se 
extiende hacia los ganglios basales (86). 
 
La ínsula AB13 desempeña cierto papel de coordinación en la interconexión 




Son un conjunto de 
habilidades 
cognoscitivas que 
tiene como principal 
objetivo el logro del 
éxito en la 
culminación de 
planes, tratando de 
dar solución a las 
tareas novedosas y 
complejas (83). 
Las FE se define 
como una función 
mental de alto nivel 
que permite dirigir el 
comportamiento 
hacia el logro de los 
objetivos, facilitando 
la resolución de 
problemas de mayor 
complejidad frente a 
los que no existe una 
experiencia o 
conocimiento previo 
a la solución. Se 
sitúan en la cúspide 
del desarrollo de la 
inteligencia, en el 
nivel jerárquico más 
elevado de la 
actividad mental (83). 
En el lóbulo frontal, 
área prefrontal del 
cerebro se llevan a 
cabo los procesos 
cognitivos y 
emocionales, en los 
cuales participa la 
corteza motora 
primaria, la corteza 
prematura, el área de 
Broca y el área 
prefrontal que es el 
área más importante ya 
que es el centro 
regulador de las 
funciones ejecutivas, 
también participa el 
área dorso lateral, el 
área cíngulada anterior 
y el área orbitaria. 
Otras estructuras que 
hacen parte de las 
funciones ejecutivas 
son los ganglios 
basales, el tálamo y el 
cerebelo (83). 
 
Se evidencia manifestaciones de algunos esbozos 
durante el primer año de vida, a la edad de tres 
años surgen capacidades como flexibilidad mental 
y la capacidad de orientarse en el futuro, dentro de 
los seis a ocho años de edad se adquiere la 
capacidad de autorregular comportamientos y 
conductas, se pueden fijar metas y anticiparse a 
acontecimientos, después de los 12 años se 
desarrollan componentes importantes como la 
capacidad de planificación y memoria prospectiva 
y la consolidación de las funciones ejecutivas se 
consigue hasta el final de la segunda década de la 
vida (81,83). 
 
Para llevar a cabo las funciones ejecutivas, se 
involucran distintos mecanismos, de los cuales 
unos forman el componente esencial, mientras que 
otros constituyen los elementos auxiliares. Dentro 
de los componentes esenciales se encuentra la 
actualización, fluencia, flexibilidad, inhibición, 
programación, toma de decisiones y memoria de 
trabajo (83). 
 
Los componentes auxiliares son aquellos factores 
relacionados con la inteligencia, la atención, la 
memoria, la percepción, la actividad motora y el 
lenguaje, que facilitan el control de la actividad 
mental superior por parte de las funciones 
ejecutivas (83).  
 
Fuente: Modificada por el autor y tomada de (81,82,83,84,85,86). 
4.6 Alteraciones neuropsicológicas secundarias a otros 
factores de exposición como el alcoholismo 
 
Teniendo en cuenta que la población estudiada reportó un alto consumo de cerveza, se 
revisó en la literatura el efecto del consumo de etanol sobre las funciones 
neuropsicológicas.  
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Landa N y otros autores ponen de manifiesto la existencia de un deterioro en la memoria a 
corto plazo y la dificultad para la adquisición de nueva información (aprendizaje), se 
concluye un compromiso en cuanto a las funciones ejecutivas y  memoria de trabajo que 
apoyan a la hipótesis de la vulnerabilidad de la corteza pre frontal y del lóbulo frontal, lo 
cual se evidencia en la resolución de situaciones novedosas y que incluyen aspectos tan 
diversos como la planificación, la abstracción, la inhibición a respuestas irrelevantes, la 
flexibilidad mental, la generación de conceptos, los ensayos mentales y el reconocimiento 
del logro (87). 
Calvo reporta que otras investigaciones relacionadas con los daños cognitivos y el consumo 
crónico de alcohol, han señalado como posibles mecanismos de daño la excitotoxicidad, el 
estrés oxidativo, la muerte neuronal por apoptosis, la hipersensibilización compensatoria 
del receptor NMDA para el glutamato, lo que conduce a una acumulación masiva de calcio 
intracelular y eventualmente la muerte celular. En cuanto a los hallazgos estructurales se 
ha evidenciado la atrofia cerebral, la atrofia del lóbulo frontal, el agrandamiento del tercer 
ventrículo y ventrículos laterales, afectaciones a nivel del cerebelo, la afectación talámica 
se ha relacionado con alteraciones olfativas, afectaciones en el cuerpo calloso y de los 
cuerpos mamilares, esta última característica de la encefalopatía de Wernicke – Korsakoff. 
Dichas alteraciones estructurales se pueden ver asociadas con el deterioro de los procesos 
cognitivos, emocionales, de memoria especialmente a corto plazo, de aprendizaje, de 
atención y movimiento (88). 
Un estudio realizado por Landa N y colaboradores, a 50 pacientes alcohólicos y 50 
pacientes de control, donde evaluaron la presencia de alteraciones neuropsicológicas, 
reportó que en el grupo de alcohólicos alteraciones en las pruebas de memoria verbal y en 
la capacidad de realizar nuevos aprendizajes (89).  
Acosta M y otros autores, en su estudio compararon las funciones ejecutivas y los 
antecedentes de alcoholismo familiar, en adolescentes con y sin historia personal de abuso 
de alcohol. Se encontraron un menor rendimiento en las pruebas de los adolescentes con 
antecedentes personales y familiares con abuso de alcohol, con diferencias 
estadísticamente significativas en memoria de trabajo, fluidez verbal, flexibilidad cognitiva 
y toma de decisiones (90). 
42 Exposición a Monóxido de Carbono, alteraciones clínicas y funcionamiento 





4.7 Biomarcadores de exposición al monóxido de 
carbono 
La determinación de la presencia de monóxido de carbono (CO) en el organismo, se puede 
realizar mediante la toma de un biomarcador de exposición específico. Durante la 
realización de esta investigación se utilizó el porcentaje de la carboxihemoglobina en 
sangre; sin embargo, existen otros biomarcadores que pueden ser utilizados y que se 
relacionan en la tabla 5. 
Tabla 5. Biomarcadores de exposición para monóxido de carbono. 
Carboxihemoglobina en 
sangre (COHb): 
Actividad de la enzima arilsulfatasa: Monóxido de carbono 
exhalado: 
Biomarcador de exposición y 
de efecto, de alta 
especificidad, que refleja la 
dosis interna del CO 
presente en sangre. La 
ACGIH especifica que el 
valor límite en sangre de 
COHb es de 3.5%, con una 
muestra tomada al final de la 
jornada laboral (91). 
Biomarcador de susceptibilidad, 
cuando la actividad de la enzima 
arilsulfatasa A es inferior al 10%, se 
produce acumulación de los grupos 
sulfatides. Los individuos con una 
disminución previa de la actividad de la 
enzima, de 10 a 30%, al exponerse al 
CO, desarrollan un cuadro clínico de 
encefalopatía retardada (40).  
 
Biomarcador de exposición de alta 
especificidad, que permite evaluar 
la dosis interna de CO. El valor 
biológico tolerable por la ACGIH 
es de 20 ppm, con una muestra 
tomada al final de la jornada 
laboral (91). 
 
Fuente: Adaptado por la investigadora y tomado de (40,91). 
4.8 Límites de exposición permisibles en ambientes 
laborales 
Los límites de exposición permisibles a monóxido de carbono, a nivel laboral y ambiental, 
están establecidos según las organizaciones internacionales y nacionales de cada país, y 
varían de acuerdo al tiempo y tipo de exposición. La Ley 9 de 1979 en su artículo 110, 
menciona que el Ministerio de Salud, fijará los valores límites aceptables para 
concentraciones de sustancias, en el aire o para condiciones ambientales en los lugares de 
trabajo, los niveles máximos de exposición a que pueden estar sujetos los trabajadores 
(91,92). En Colombia el valor límite permisible para 8 horas diarias de trabajo y 40 
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semanales (TLV – TWA) fue establecido por la ACGIH (American Conference of 
Governmental Industrial Hygienist) y adoptado de acuerdo a la Ley 9 de 1979.  
La ACGIH define que las mediciones ambientales TLV-TWA recomendadas en el ámbito 
ocupacional para exposición por monóxido de carbono es promedio a la concentración 
recomendada para 8 horas diarias de trabajo con un máximo de 40 horas semanales de 
exposición de 25 ppm (91). 
El nivel permisible de exposición a monóxido de carbono recomendado de acuerdo con la 
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) es de 50 partes por millón (ppm) 
como el promedio de tiempo de exposición de 8 horas (TWA). Y por el Instituto Nacional 
para la seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) es de 35 ppm con un valor máximo de 200 
ppm, limitando la COHb en 5% (93). 
Tabla 6. Valores límites permisibles de exposición a CO en ambientes laborales. 
Compuesto Agencia País TLV - TWA  
Monóxido de 
carbono 
ACGIH USA 25 ppm 
OSHA USA 50 ppm 
NIOSH USA 35 ppm 





 Tiempo de 
muestreo 
BEI 
Carboxihemoglobina en sangre Al final del turno 3.5% 
Monóxido de carbono en aire 
exhalado 
Al final del turno 20 ppm 
Fuente: Adaptada por la investigadora y tomada de (91,93).  
4.9 Límites de exposición permisibles en ambientes 
residenciales 
La Resolución No 2254 del 01 de noviembre de 2017, del Ministerio de Ambiente y 
Desarrollo Sostenible, establece la norma de calidad de aire o nivel de inmisión y adopta 
disposiciones para la gestión del recurso del aire en el territorio nacional. En el artículo 2. 
Niveles máximos permisibles para contaminantes criterio en el aire, en la ilustración 4 se 
establecen los niveles máximos permisibles a condiciones de referencia para 
contaminantes criterio, los cuales se calculan con el promedio geométrico para las 
partículas suspendidas totales y promedio aritmético para los demás contaminantes (94). 
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Ilustración 4. Niveles máximos permisibles para contaminantes criterio. Resolución 2254 
del 2017. 
 
Fuente: Ministerio de ambiente, vivienda y desarrollo territorial. Resolución 2254 del 01 









4. 5. Metodología  
5.1 Tipo de estudio 
Según la finalidad de la investigación se realizó un estudio epidemiológico de corte 
transversal.  
Lo anterior teniendo en cuenta que son estudios diseñados para medir el comportamiento 
de un desenlace de salud mediante la prevalencia de una exposición en una población bien 
definida, donde se puede estudiar varios factores de riesgo a la vez y caracterizar la 
distribución de la enfermedad respecto a diferentes variables (95). 
5.2 Población y muestra de estudio 
 Universo: Trabajadores de nueve minas de carbón subterráneas en el 
Departamento de Cundinamarca.  
 Población: Trabajadores en cargos operativos de las nueve minas de carbón 
subterráneas en el Departamento de Cundinamarca. 
 Muestra: Trabajadores que cumplieron con los criterios de elegibilidad. 
Para la estimación de la muestra, está se calculó con base en la prevalencia de población 
con alteraciones neuropsicológicas por exposición a monóxido de carbono, que participaron 
en el estudio “Aspectos toxicológicos de la exposición ocupacional y ambiental a monóxido 
de carbono” que fue de 25.5% (42). Se definió como variable independiente para el presente 
estudio el porcentaje de carboxihemoglobina. 
Se realizó un cálculo de muestra para un análisis estadístico basado en una regresión 
logística, con el fin de mirar la posible asociación entre la variable independiente y las 
múltiples variables de desenlace. Según lo reportado en el artículo “Relaxing the Rule of 
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Ten Events per Variable in Logistic and Cox Regression” (96), se aplicó  la siguiente fórmula 
para el cálculo de la muestra:  
n= 10*(k+1) / prevalencia 
Donde: 
 10 es el mínimo de eventos de resultados por variable predictiva. 
  K el número de variables independientes. 
 1 es una constante.  
 Prevalencia a utilizar. 
n=10*(1+1) /0.255= 78 
Aplicando la formula anterior, se obtuvo una muestra de 78 trabajadores. A partir del cálculo 
de la muestra, se seleccionaron los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión. 
5.3 Selección de los trabajadores  
Al momento de definir los individuos que ingresarían al estudio, se contó con un listado de 
206 trabajadores, distribuidos en las 9 minas subterráneas de carbón ubicadas en el 
departamento de Cundinamarca y definidas para este estudio como el universo del mismo; 
listado que fue facilitado por el Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo de las 
minas.   
Teniendo en cuenta lo anterior y luego de realizar un análisis y observar la distribución y el 
número de trabajadores en cada mina, como se muestra en la Tabla 6, se decidió realizar 







Tabla 7. Cálculo del muestreo. 




1 16 9 
2 15 9 
3 65 38 
4 18 11 
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Tabla 7 (Continuación). 
5 10 6 
6 37 22 
7 17 10 
8 20 12 
9 8 5 
TOTAL 206 122 
Fuente: El autor 
 
Cabe aclarar que, debido a inconvenientes ajenos al desarrollo de la investigación, no se 
pudo contar con las nueve minas establecidas, ya que dos de las minas fueron suspendidas 
por los entes de vigilancia y control; por lo cual, la muestra de esas dos minas, se distribuyó 
en las siete minas subterráneas de carbón, donde se pudo llevar a cabo la investigación.  
5.4 Área geográfica 
La formación carbonífera de Cundinamarca se encuentra ubicada en el centro del país, en 
unas veredas de los municipios de Zipaquirá, Nemocón, Guatavita, Sutatausa, Macheta y 
Villapinzón; la clase de explotación está asociada a la minería poco tecnificada y de 
subsistencia. 
Ilustración 5. Mapa de ubicación de las minas estudiadas en el departamento de 
Cundinamarca. 
       
Fuente: Mapa del Departamento de Cundinamarca (97). [Internet]. Disponible en: 
https://espanol.mapsofworld.com/continentes/mapa-de-sur-america/colombia/cundinamarca 
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5.5 Criterios de Inclusión y Exclusión 
5.5.1  Criterios de Inclusión 
 Trabajadores mineros con exposición laboral mínima de tres meses en minería de 
carbón subterránea. 
 Mineros con edad de 18 a 62 años. 
 Participación voluntaria en el estudio mediante el diligenciamiento del 
consentimiento informado. 
5.5.2  Criterios de Exclusión 
 Trabajadores con antecedentes de traumas craneoencefálicos con secuelas 
neurológicas, con diagnóstico de enfermedades neurodegenerativas o del lóbulo 
fronto temporal que puedan alterar las pruebas neuropsicológicas, ausencia de 
trastorno emocional.  
 Antecedentes de patologías de la audición y el lenguaje que no permita la adecuada 
comunicación con los demás individuos. 
 Pacientes sin escolaridad. 
5.6 Operativización de las Variables 
Las variables a estudiar se encuentran descritas mediante un cuadro operacional, que se 
relaciona a continuación: 
Tabla 8. Operativización de las variables. 















Trabajador Edad actual del 
trabajador 














Tabla 8 (Continuación). 
Nivel educativo del 
trabajador 
Nivel educativo 



















0: si, 1: no 
Tienen estufas o 
calentadores a gas 
Tienen garaje dentro de 
la vivienda 
Tienen chimeneas de 




Cargo Cargo que ocupa 











Años laborados en la 
empresa 
Número de años 





Años en el cargo Número de años 













previos a exposición de 











Anamnesis  Conjunto de datos 
que se recogen 












0: si, 1: no, 
Cual. 
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Índice de Masa Corporal 




>25 – 29.9 
>30 
Cuantitativa Kg/m2 
Tabla 8 (Continuación). 
Tensión Arterial 
 
(Presión que ejerce la 
sangre contra la pared 
de las arterias) 
Cifras ACC/AHA 
2017 / JNC7.  
Normal:  
PAS < 120 PAD < 
80 
PA elevada / (Pre 
hipertensión):  
 PAS 120-129 y 
PAD < 80 
HTA estadio 1 / 
(Pre 
hipertensión):  
PAS 130-139 y 
PAD 80-89. 
HTA estadio 2 / 
HTA estadio 1: 
PAS 140-159 
PAD 90-99 
HTA estadio 2 / 
HTA estadio 2: 
PAS >160 PAD 
>100 
Cuantitativo Mm/Hg 
Frecuencia Cardiaca  
(Latidos del corazón por 
minuto) 
< 60 latidos por 
minuto 
60-80 latidos por 
minuto 
>80 latidos por 
minuto 
Cuantitativo Rango latidos 
por minuto 
Saturación de oxígeno 
(Cantidad de oxígeno e 
el torrente sanguíneo) 
Normal: >90% 
< 90% saturación 
de oxígeno baja 
< 80% hipoxemia 
severa 
Cuantitativo % 
Fuente: Realizado por la investigadora 
 


















Es la capacidad para 
cambiar el foco de 
atención de una tarea o 
norma interna a otra de 
manera fluida.  
Test del 







Se trata de la 
capacidad de atender a 
un estímulo o actividad 
durante un largo 
periodo de tiempo.  
Test del 





La facilidad del 
individuo para 
comunicarse en 
términos de producción 
de palaras y riqueza de 







La producción de 
palabras y al mismo 
tiempo, funciones 
ejecutivas de zonas 
frontales involucradas 






Son un conjunto de 
habilidades 
cognoscitivas que tiene 
como principal objetivo 
el logro del éxito en la 
culminación de planes, 
tratando de dar 











Es la capacidad del ser 
humano para inhibir o 
controlar las 
respuestas impulsivas 
(o automáticas) y 
generar respuestas 
mediadas por la 











Sirve para retener 
información, así mismo 
hace posible 
reflexionar, auto dirigir 
la conducta, formular 










Sirve para mantener 
información viso 
espacial de un sistema 
temporal de memoria y 
procesarla sin tener en 


























Es la memoria 
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Consiste en el 
reconocimiento del 
significado de los 
objetos, el vocabulario 








Fuente: Realizado por la investigadora. 
5.7 Trabajo de campo 
El proceso de recolección de las muestras en la presente investigación se realizó en tres 
fases, teniendo en cuenta los objetivos planteados: 
5.7.1 Primera fase  
Trabajo en las minas, un trabajador minero realizó la medición de gases ambientales 
“Monóxido de Carbono – CO”, antes de iniciar la jornada laboral, mediante el equipo 
Desagüer xm 2000, teniendo en cuenta el Decreto 1886 del 21 de septiembre del 2015 
“Reglamento de Seguridad en las Labores Mineras Subterráneas”, articulo 11 “Obligaciones 
del titular del derecho minero, el explotador minero y el empleador. Son obligaciones del 
titular del derecho minero, del explotador minero y del empleador minero” numeral 20 
“Asegurar la realización de mediciones ininterrumpidas de oxígeno, metano, monóxido de 
carbono, ácido sulfhídrico y demás gases contaminantes, antes de iniciar las labores y 
durante la exposición de los trabajadores en la explotación minera y mantener el registro 
actualizado en los libros y tableros de control” (26). Medición ambiental que no se pudo 
tener en cuenta en los resultados, dado que infortunadamente la viabilidad de la información 
que se suministró de las mediciones ambientales no fue la adecuada, debido a que no se 
aplicó por parte de las minas el protocolo establecido en el Decreto 1886 del 2015 y 
tampoco las empresas permitieron verificar los históricos de las mediciones ambientales. 
5.7.2 Segunda fase  
Se realizó una inducción al personal minero, se les indico en qué consistía la investigación, 
los criterios de inclusión y exclusión, y a los trabajadores que cumplieron los criterios de 
elegibilidad y desearon participar se les aplicó el consentimiento informado. 
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5.7.3 Tercera fase  
Se realizó la valoración médica toxicológica por parte de la investigadora principal, donde 
se indagaron antecedentes ocupacionales, antecedentes médicos, toxico alérgicos, 
farmacológicos, antecedentes de accidentes o enfermedades laborales y antecedentes 
tóxicos extralaborales, se realizó un examen físico integral con énfasis neurológico, la 
duración de cada valoración fue aproximadamente de 40 minutos; la codirectora de tesis y 
las estudiantes del posgrado de neuropsicología de la Universidad San Buenaventura, 
aplicaron las pruebas neuropsicológicas para evaluar la memoria, la atención, el lenguaje y 
las funciones ejecutivas, con una duración de una hora aproximadamente en cada 
aplicación.  
La Enfermera Jefe tomó las muestras de sangre venosa y posteriormente en el Laboratorio 
de Toxicología de la Universidad Nacional de Colombia se realizaron las mediciones de los 
niveles de Carboxihemoglobina, mediante la técnica de espectrofotometría UV VIS modo 
cuantitativo y finalmente, se incluyó la información obtenida de cada prueba en una base 
de datos en Excel. 
5.8 Instrumentos de la investigación  
5.8.1  Consentimiento Informado 
Se empleó un consentimiento informado a las personas que decidieron participar en la 
investigación y cumplieron con los criterios de elegibilidad, se les realizó la lectura del 
mismo y cada participante lo diligenció con sus datos y aceptó la participación en el estudio 
(Ver Anexo A). 
5.8.2  Valoración médica  
La valoración médica se realizó al personal minero que autorizó la participación en el 
estudio por medio del consentimiento informado, se ajustó la habitación donde se alojan los 
mineros de acuerdo a las minas donde se llevó a cabo el estudio, contando con condiciones 
de privacidad, luminosidad, espacio para poder valorar al trabajador, se contó con los 
insumos como bata, equipo de órganos, tensiómetro, pulsioxímetro, fonendoscopio, 
martillo, entre otros insumos; en la historia clínica se indagó sobre los antecedentes 
médicos, hábitos de cada trabajador, antecedentes ocupacionales, antecedentes 
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familiares, se tomaron las medidas antropométricas, constantes fisiológicas,  examen 
médico general con énfasis cardiovascular, neurológico y mental.  Se registró la información 
mediante una historia clínica ocupacional ajustada (Ver anexo B). 
5.8.3  Toma y transporte de muestras de Carboxihemoglobina en 
sangre 
Se practicaron pruebas de laboratorio “Carboxihemoglobina en sangre venosa – (COHb)” 
al final de la jornada laboral, de acuerdo al funcionamiento de cada mina; siguiendo todas 
las medidas de bioseguridad, se realizó el respectivo diligenciamiento de rotulado de los 
tubos tapa lila con EDTA con la información de cada trabajador, se tomó la muestra de 
sangre venosa del brazo, se realizó previa sepsia y antisepsia en el lugar que se iba a 
punzar, se introduce la aguja y se toma un tubo, se retira el torniquete, se saca la aguja y 
se introduce al guardián, se coloca algodón donde fue insertada la aguja, se verificaron las 
características de la muestra (no se puede dejar un vacío para evitar que la muestra esté 
en contacto con el aire, el volumen mínimo 0.5 mL) y cumpliendo con la trazabilidad, los 
tubos se ingresan a la nevera refrigerada portátil, se transportó a temperatura (2 a 8°C), 
posteriormente se llevaron y recepcionaron en el Laboratorio de Toxicología de la 
Universidad Nacional de Colombia, se hizo el análisis de cada prueba mediante la técnica 
de espectrofotometría UV VIS modo cuantitativo (ver anexo D y E).  
5.9 Aplicación de pruebas Neuropsicológicas  
Las pruebas aplicadas como se mencionó anteriormente fueron realizadas por parte del 
personal del programa de posgrados de neuropsicología de la Universidad San 
Buenaventura; se realizó la aplicación de estas pruebas en un espacio aislado de ruido y 
distractores, con buena iluminación con cada trabajador; el promedio de aplicación de las 
pruebas con cada funcionario fue de una hora aproximadamente. 
Las pruebas neuropsicológicas aplicadas como Test del Trazo TMT A & B, Test de Colores 
y Palabras Stroop, Test de Fluidez Verbal Semántica y Fonológica, Test de Símbolos y 
Dígitos, Test de Aprendizaje Verbal de Hopkins, State Trait Anxiety Inventory STAI y BECK 
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Depression Inventory se encuentran validadas y estandarizadas para la población 
colombiana. 
Por otro lado, los puntos de corte no colombianos, pero confiables según estudios 
transculturales y de la psicología cognitiva como el Test de Retención de Benton (Validados 
para la población mexicana), la Escala de Inteligencia de Wescheler para adultos IV WAIS 
(Validados para la población mexicana), el INECO Frontal Screening (Validado para 
población argentina), los Cubos de corsi (se toma el promedio de estudios de psicología 
cognitiva). Las pruebas se escogieron de acuerdo a las alteraciones neuropsicológicas 
descritas en la literatura como relacionada con la exposición a monóxido de carbono 
(atención, lenguaje, memoria y funciones ejecutivas).  
Las pruebas aplicadas no están estandarizadas para población analfabeta, de tal manera 
que se requirió que los trabajadores contaran con algún grado de escolaridad. 
Las pruebas en general tienden a considerar como rango bajo las puntuaciones T que están 
por debajo de 40, sin embargo, al momento de revisar los baremos establecidos por Arango 
y Rivera (98), se encuentran varias de las puntuaciones en rangos en los que se incluye 
hasta el 45 como punto de corte para evidencia del compromiso. Por este motivo, se 
consideró tomar en cuenta el 45 hacia abajo.  
A continuación, se relacionan de acuerdo a cada función cognitiva evaluada. 
5.9.1 Atención  
La atención fue evaluada mediante la siguiente prueba: 
5.9.1.1 Test del trazo “TMT A & B” 
El Trail Making Test (TMT) o test del trazo proporciona información acerca de los procesos 
de atención, escaneo visual, velocidad de procesamiento y flexibilidad mental; la versión de 
adultos es de los 15 a 89 años. El test consta de dos partes (98,99).   
La primera parte es el TMT A que permite evaluar la atención sostenida; consiste en que la 
persona a evaluar, debe dibujar una línea para unir de manera ascendente 25 números, los 
cuales están encerrados en círculos y distribuidos al azar en una hoja de papel (98,99).  
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La segunda parte es el TMT B que permite evaluar la atención alterna y así mismo, las 
funciones ejecutivas, la atención compleja, la planificación, la flexibilidad cognitiva y la 
inhibición de respuesta. Tiene tareas similares al anterior, pero adicionalmente la persona 
debe alternar los números con las letras “1-A, 2-B, 3-C…” (98,99).  
La calificación depende del tiempo necesario para completar cada parte del test, el tiempo 
máximo otorgado es de 100 segundos para TMT A y 300 segundos para el TMT B. algunos 
examinadores además calculan los puntajes derivados como son el cociente del ensayo B 
/ ensayo A y la diferencia entre los puntajes del ensayo B- ensayo A (98,99).   
Los resultados se dan mediante la escala de percentiles para cada parte del test, que van 
del percentil 20 al percentil 95; lo normal es que el rendimiento del individuo evaluado este 
por encima del percentil 45 (98,99). 
Lo anterior se puede evidenciar en el (Anexo C).  
5.9.2 Lenguaje 
El lenguaje fue evaluado mediante la siguiente prueba: 
5.9.2.1 Fluidez verbal semántica (FVS) 
La prueba de fluidez verbal semántica, tiene una fácil y rápida administración y sensibilidad 
al daño cerebral por lo que es utilizada en el campo de la investigación. Es un test 
psicométrico corto utilizado ampliamente en las evaluaciones neuropsicológicas para el 
estudio de habilidades verbales, se evalúa la destreza para acceder al lexicón, se relaciona 
con la capacidad para acceder a representaciones gramaticales y a las formas de sonidos 
de palabras que se encuentran en dicho lexicón mental (98,100).  
La prueba consiste en generar en un tiempo limitado (que por lo general es de 60 
segundos), el mayor número de palabras que pertenezcan a una determinada categoría, 
que por lo general se utilizan frutas, vegetales, vehículos, productos de supermercado, 
utensilios de cocina u objetos. No se tiene en cuenta nombres propios, palabras derivadas 
o repeticiones (98). 
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La puntuación lo más usual es tener en cuenta el total de palabras correctas, aunque 
algunos contabilizan perseveraciones e intrusiones; los resultados se dan mediante la 
escala de percentiles, que van del percentil 5 al percentil 95; lo normal es que el rendimiento 
del individuo evaluado este por encima del percentil 45 (98). 
Lo anterior se puede evidenciar en el (Anexo C).  
5.9.3 Memoria 
La memoria fue evaluada mediante las siguientes pruebas: 
5.9.3.1 Test de aprendizaje verbal de Hopkins 
La prueba de aprendizaje verbal de Hopkins (HVLT) es una prueba breve que mide 
aprendizaje verbal y de memoria con seis formas alternativas, es ideal en situaciones que 
requieren exámenes neuropsicológicos repetidos, pero carece de un ensayo de recuerdo 
tardío. La lista aplicada en el estudio fue la forma 5, la cual contiene una lista de 12 palabras 
semánticamente relacionadas divididas en tres categorías (profesiones, deportes y 
vegetales), se realizaron tres ensayos de aprendizaje sucesivos donde se lee la lista al 
sujeto y se registran las respuestas correctas de cada  ensayo, obteniéndose la puntuación 
de recuerdo libre, pasados 20 a 25 minutos, se pasa a la fase de recuerdo libre en la que 
se le pide al evaluado que mencione  toda aquellas palabras de la lista inicial que recuerde. 
Posteriormente se pasa a la tarea de reconocimiento donde el participante debe discriminar 
entre aquellas palabras que aparecían en la lista inicial y otras nuevas. Esta última lista 
contiene 24 palabras: 12 de la lista inicial y 12 nuevas (6 palabras relacionadas 
semánticamente y 6 no relacionadas).  
Sirve para evaluar la eficiencia del aprendizaje, el recuerdo verbal demorado, el 
reconocimiento verbal tardío y el porcentaje de retención. Es útil ya que su tiempo de 
administración es menor a diez minutos, es útil en pacientes con déficit severos, los cuales 
no resisten una evaluación amplia de memoria, es útil en pacientes con rendimiento 
cognitivo fluctuante como en el caso de pacientes con delirio y demencias (98). 
Los resultados se dan por el número de palabras reportadas correctamente en cada ensayo 
y que son reportadas y la suma de todos los tres totales es ingresada en el espacio 
suministrado para el puntaje crudo del total de la prueba. Los resultados se dan mediante 
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la escala de percentiles, que van del percentil 5 al percentil 95; lo normal es que el 
rendimiento del individuo evaluado este por encima del percentil 50 (98). 
Lo anterior se puede evidenciar en el (Anexo C).  
5.9.3.2 Test de Retención Visual de Benton 
Es un instrumento clínico y de investigación, utilizado con el fin de evaluar la percepción, la 
memoria visual y las habilidades visoconstructivas y se utiliza en el diagnóstico clínico de 
daño cerebral tanto en niños como en adultos. Tiene una aplicación sencilla, la prueba 
consta de diez láminas que contienen un conjunto de estímulos visuales de dificultad 
creciente que el sujeto debe reproducir, bien de memoria o copiándolos. Se aplicó en la 
forma de administración D que consiste en: 10 segundos de exposición de cada diseño con 
la reproducción de memoria por parte del sujeto después de retardar la ejecución por 15 
segundos (101,102).  
La interpretación de la prueba se basa en una evaluación del número de reproducciones 
correctas y el tipo de errores cometidos; en cuanto a los aciertos las puntuaciones deben 
estar entre 5 y 9, mientras que en los errores las puntuaciones deben ser menos de 5 
errores; por lo que permite un análisis tanto cuantitativo como cualitativo de los resultados 
(101,102). 
Lo anterior se puede evidenciar en el (Anexo C).  
5.9.3.3 Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos IV – WAIS 
La prueba de WAIS –IV está formada por quince pruebas, diez principales y cinco 
opcionales que se agrupan en cuatro índices: Compresión Verbal (ICV), razonamiento 
perceptivo (IRP), memoria de trabajo (IMT) y velocidad de procesamiento (IVP). A partir de 
las puntuaciones de las diez pruebas principales se puede obtener un cociente de 
inteligencia total (CIT), además de los cuatro índices se obtiene un índice de capacidad 
general (ICG) (103).  
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Las tareas, pruebas y aspectos que se utilizaron fue el de semejanzas (S) que miden la 
capacidad para expresar las relaciones entre dos conceptos, el pensamiento asociativo y 
la capacidad de abstracción verbal; la tarea consiste en encontrar las semejanzas que hay 
entre dos palabras, que se refieren a objetos comunes o entre dos conceptos y la de 
información (I) donde se ha de responder a preguntas sobre información que se puede 
adquirir a través de la educación formal e informal en el ambiente en el que se desenvuelve 
la persona evaluada. Evalúa la capacidad de adquirir, almacenar y recuperar información 
aprendida y memoria a largo plazo (103). 
La interpretación de la prueba se debe obtener primero las puntuaciones escalares, que 
constan de (un puntaje bruto de cada ítem de cada subtest, posteriormente se debe sacar 
el puntaje estándar que se obtiene del puntaje bruto de cada prueba y se lee el valor que 
aparece al margen, luego se suman separadamente los puntajes estándar en cada una de 
las escalas (verbal y manual), obteniendo dos puntajes estándar, uno verbal y uno manual, 
que se ingresan en la primera hoja del protocolo); luego se obtiene los índices (Compresión 
verbal, razonamiento perceptivo, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento – índice 
de capacidad general), que se saca de la suma de las puntuaciones escalares de cada 
índice y se transforma en puntuaciones compuestas de media 100 y desviación 15 y del 
Cociente de Inteligencia Total (CIT) que proviene de la escala total. Las puntuaciones 
escalares para semejanzas e información deben estar por encima de 7 (103).  
Lo anterior se puede evidenciar en el (Anexo C).  
5.9.4 Funciones ejecutivas 
Las funciones ejecutivas fueron evaluadas mediante las siguientes pruebas: 
5.9.4.1 Test de Colores y Palabras (Stroop) 
Tiene como objetivo valorar la respuesta inhibitoria, permitiendo medir la capacidad de la 
función ejecutiva para realizar la inhibición cognitiva ante la presencia de ciertos estímulos, 
al tiempo que se controlan las interferencias. Dentro de las funciones ejecutivas que se 
pueden evaluar por Stroop se encuentran la capacidad de inhibición cognitiva de respuestas 
automáticas, la velocidad de procesamiento de la información, la flexibilidad cognitiva y la 
atención selectiva (98,104). 
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El test de colores y palabras Stroop consta de tres páginas, cada una con 100 componentes 
organizados aleatoriamente en cinco columnas, la persona debe leer en voz alta, con la 
mayor rapidez posible, las columnas de izquierda a derecha, disponiendo de 45 segundos. 
La lámina de la lectura de palabras está formada por las palabras “rojo”, “verde” y “azul” en 
tinta negra y su puntuación es el número de palabras leídas correctamente. La nominación 
de colores la conforman grupos de cuatro “X” impresos en azul, verde, rojo (98,104). 
La calificación se obtiene a través de tres puntuaciones principales que son P que 
corresponde al número de palabras leídas en la primera página, C es el número de 
elementos realizados en la segunda página que corresponde a los colores y PC es el 
número de elementos realizados en la tercera página. La puntuación T debe esta igual o 
superior a 45 (98,104). 
Lo anterior se puede evidenciar en el (Anexo C).  
5.9.4.2 INECO Frontal Screening (IFS) 
Es una herramienta breve que fue diseñada para evaluar la disfunción ejecutiva en otras 
enfermedades relacionadas con la corteza prefrontal; es un test que tiene una fácil 
aplicación, tiene una alta sensibilidad y especificidad para enfermedades 
neurodegenerativas, se compone de 8 subtest: el primero de series motoras, seguido por 
instrucciones conflictivas, Go-No Go, dígitos en orden inverso, memoria de trabajo verbal, 
memoria de trabajo espacial, capacidad de abstracción , control inhibitorio. Tiene un punto 
de corte sugerido de 25 puntos, con una sensibilidad de 96.2% y especificidad de 91.5% en 
pacientes con demencia. El IFS se correlaciono con la escala de valoración de la demencia 
clínica CDR y las tareas ejecutivas (105). 
La puntuación se da por cada subtest, para las series motoras se dan tres puntos, para las 
instrucciones conflictivas tres puntos, para Go-No-Go tres puntos, dígitos en orden inverso 
seis puntos, memoria de trabajo verbal dos puntos, memoria de trabajo espacial cuatro 
puntos, capacidad de abstracción tres puntos y control inhibitorio verbal seis puntos; se 
saca el puntaje total sobre 30 y se saca la puntuación T que debe estar igual o superior a 
45. Para la calificación de índice de memoria de trabajo se saca de la calificación de dígitos 
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hacia tras más los cubos de corsi sobre 10, y la puntuación T debe ser igual o superior a 45 
(105). 
Lo anterior se puede evidenciar en el (Anexo C).  
5.9.4.3 Test de Fluidez Verbal Fonológica 
La prueba de fluidez verbal fonológica, tiene una fácil y rápida administración y sensibilidad 
al daño cerebral por lo que es utilizada en el campo de la investigación. Es un test 
psicométrico corto, utilizado ampliamente en las evaluaciones neuropsicológicas para el 
estudio de las tareas de decodificación y codificación, específicamente vinculadas a la letra 
inicial, es considerada una medida de disfunción ejecutiva porque la generación de palabras 
sobre la base de un criterio ortográfico es inusual, y requiere la creación de estrategias no 
habituales basadas principalmente en las representaciones léxicas, además, requiere una 
organización eficiente de recuperación verbal, así como de aspectos de autocontrol e 
inhibición de las respuestas cuando sea apropiado (98,106).  
La prueba consiste en generar en un tiempo limitado (que por lo general es de 60 
segundos), el mayor número de palabras que comiencen por la determinada letra, las letras 
varían de estudio, las más utilizadas son P, F, R, S, A, M y G. No se tiene en cuenta nombres 
propios, palabras derivadas o repeticiones (98). 
La puntuación lo más usual es tener en cuenta el total de palabras correctas, aunque 
algunos contabilizan perseveraciones e intrusiones; los resultados se dan mediante la 
escala de percentiles, que van del percentil 5 al percentil 95; lo normal es que el rendimiento 
del individuo evaluado este por encima del percentil 45 (98). 
Lo anterior se puede evidenciar en el (Anexo C).  
5.9.4.4 Cubos de Corsi 
Los cubos de corsi sirven para evaluar la memoria de trabajo de tipo visoespacial a corto 
plazo con y sin distractores, la cual fue desarrollada como una contra parte visoespacial de 
las tareas de memoria verbal inmediata, recordando secuencias crecientes de toques de 
cubos en orden progresivo. Posteriormente se han realizado diversas modificaciones tanto 
al diseño y número de la prueba, el tamaño y la colocación de los cubos, el ritmo de 
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administración, las secuencias, el orden de señalamiento de los cubos y los métodos de 
calificación (107).  
Los cubos de corsi en orden inverso permiten evaluar la memoria de trabajo y además 
activar las áreas cerebrales relacionadas con la manipulación de la información, tales como 
la corteza prefrontal, dorsolateral y parietal posterior; mientras que en la secuencia directa 
activa las zonas ventrolaterales de la corteza prefrontal (107).  
Para la calificación, se tendrá en cuenta la serie máxima alcanzada en orden directo y en 
orden inverso. El rango normal de ejecución es de 7 +/- 2 dígitos, el span visuoespacial 
tanto directo como inverso se sitúa entre 1 y 2 puntos por debajo del verbal (107). 
Lo anterior se puede evidenciar en el (Anexo C).  
5.9.4.5 Test de Dígitos y Símbolos “SDMT” 
Se creó en 1968 por A. Smith y fue adaptado para la población española en 2002, involucra 
la conversión de diseños geométricos sin sentido en respuestas numéricas escritas y 
habladas, por lo que puede ser aplicada en personas que tienen discapacidad motora o 
trastornos del habla, se puede aplicar a partir de los 8 años hasta los 78 años de edad 
(98,108).  
Es una prueba fácil, económica de administrar, es una prueba sensible a disfunciones 
cognitivas tanto en niños como en adultos que permite la diferenciación de los pacientes 
psicóticos con daño cerebral, diferenciación orgánica de los trastornos depresivos y 
diagnóstico diferencial de los niños con trastornos en el aprendizaje. Por lo cual el SDMT 
mide funciones cognitivas como la atención dividida, la exploración y seguimiento visual, la 
velocidad perceptual, la velocidad motora y la memoria, examina la eficiencia de ambos 
hemisferios, dado a que el test involucra respuestas orales y escritas.  
La puntuación total la constituye el sujeto con el número de sustituciones correctas hechas 




5.9.5 Pruebas para evaluar la ansiedad y la depresión 
Teniendo en cuenta que, dentro de las manifestaciones neuropsicológicas por exposición 
a monóxido de carbono, se encuentran en menor proporción, los trastornos afectivos como 
la ansiedad y la depresión; en la presente investigación se aplicaron los cuestionarios de 
STAI y BECK, con el fin de evaluar la presencia de estos estados emocionales en los 
trabajadores y además evitar sesgos en las pruebas mencionadas anteriormente. A 
continuación, se describe cada cuestionario.  
5.9.5.1 State Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation 
Questionnaire) “STAI”  
Una primera versión del cuestionario de ansiedad estado – rasgo (STAI) esta descrita y 
evaluada en la obra de Levitt (1967), el cuestionario STAI comprende escalas separadas 
de autoevaluación que miden dos conceptos independientes de la ansiedad, como estado 
(E) y como rasgo (R), es un instrumento útil para investigar los fenómenos de la ansiedad 
en adultos “normales” pero también ha sido útil y eficaz para medir la ansiedad en diversos 
ámbitos (109).  
La ansiedad - estado (A/E) se conceptualiza como una condición emocional transitoria del 
organismo humano, se caracteriza por sentimientos subjetivos de percepción de tensión y 
aprensión, así como una hiperactividad del sistema nervioso autónomo. La ansiedad - rasgo 
(A/R) se refiere a las diferencias individuales, relativamente estables, en la propensión de 
la ansiedad. Es decir, a las diferencias existentes entre las personas, en cuanto a la 
tendencia a responder a situaciones percibidas como amenazantes, con elevaciones en la 
intensidad de (A/E) (109). 
Fue diseñado para la autoaplicación y puede ser administrado individual y colectivamente; 
no tiene tiempo limitado, pero se conoce que los estudiantes universitarios emplean entre 
6 y 8 minutos para su aplicación (109). 
Las puntuaciones para A/E y A/R puede variar desde un mínimo de cero puntos hasta un 
máximo de 60 puntos; en cada parte las categorías son las siguientes 0= nada, 1= algo, 2= 
bastante y 3= mucho.  La plantilla contiene dos partes una donde da el resultado de la 
puntuación directa del STAI estado y otra para la puntuación directa en el STAI rasgo, para 
encontrar un rango de percentil se debe consultar los baremos (109).   
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5.9.5.2 BECK Depression Inventory (BDI) 
Fue creado por Aaron T. Beck, es un cuestionario auto administrado que consta de 21 
preguntas de respuesta múltiple, se utiliza para medir la severidad de una depresión, este 
compuesto por ítems relacionados con síntomas depresivos, como la desesperanza e 
irritabilidad, cogniciones como culpa o sentimientos como estar siendo castigado y síntomas 
físicos relacionados con la depresión. El BDI es bastante utilizado como herramienta de 
evaluación de la depresión por profesionales de la salud y por investigadores.  
Cada ítem se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los ítems 16 (cambios 
en el patrón de sueño) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorías. Si una 
persona ha elegido varias categorías de respuesta en un ítem, se toma la categoría a la 
que corresponde la puntuación más alta. Las puntuaciones mínima y máxima en el test son 
0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los evaluados en uno 
de los siguientes cuatro grupos: 0-13, mínima depresión; 14-19, depresión leve; 20-28, 
depresión moderada; y 29-63, depresión grave (110). 
5.10 Consideraciones éticas 
El presente estudio, se realizó basado en la “Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial (WMA)”, como principios éticos para las investigaciones médicas en seres 
humanos (111), bajo la autorización de cada participante por medio del consentimiento 
informado; y así mismo, por la Resolución 008430 expedida el 4 de octubre de 1993, por la 
cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 
en salud (112). 
Según lo definido en el Artículo 11, literal B, se considera una investigación con riesgo 
mínimo; teniendo en cuenta que se va a trabajar directamente con personas, se realizaran 
intervenciones médicas y diagnósticas, se obtendrá el previo consentimiento informado 
antes de cada actividad a realizar en esta investigación; así mismo se protege la privacidad 




5.11 Análisis estadístico 
El análisis estadístico se realizó con la información registrada en las bases de datos de 
Excel y los datos se tabularon en el programa estadístico SPSS versión 25, con licencia de 
la Universidad San Buenaventura y STATA, posteriormente se llevó a cabo el respectivo 
análisis de los datos y la discusión.  
Las variables cualitativas y cuantitativas planteadas en la investigación, se analizaron 
mediante un análisis univariado de tipo descriptivo, expresados en porcentajes, medias y 
desviación estándar o medianas y rangos intercuartiles.  
Por otra parte, se trató de establecer una posible asociación de los porcentajes de 
carboxihemoglobina en sangre con los hallazgos clínicos y neuropsicológicos, por medio 
de un análisis bivariado, mediante la aplicación de test de correlación, un modelo de 
regresión lineal múltiple, y un modelo de regresión lineal jerárquica, lo anterior a que este 
tipo de análisis predice las probabilidades de los diferentes resultados posibles de una 
distribución categórica como variable dependiente, frente a un conjunto de variables 
independientes, o una variable independiente como se ha definido en este estudio.  
Para el análisis del modelo construido se debían cumplir con los supuestos finales del 
modelo mediante test de OR proporcionales, multicolinealidad, estimadores de máxima 
verosimilitud. 
5.12 Grupo de investigación 
El Grupo de investigación al cual es asignado este estudio es el de Toxicología Ambiental 
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5. 6. Análisis de resultados 
Para el análisis estadístico de los resultados se definió realizar dos abordajes. Inicialmente 
se presenta un análisis univariado descriptivo en términos de porcentajes, medias y 
desviación estándar o medianas y rangos  intercuartiles, con el fin de mirar si los resultados 
obtenidos en la población estudiada, se encontraban dentro de los percentiles y valores 
normales para las variables fisiológicas y el biomarcador, y si los resultados de las pruebas 
neuropsicológicas se ubicaban dentro de las calificaciones escalares definidas para cada 
prueba neuropsicológica aplicada (estandarizada para la población colombiana), o si estos, 
se localizaban por fuera de esos rangos. 
Posteriormente, un segundo análisis bivariado, tratando de indagar, a través de una 
regresión lineal múltiple y una regresión lineal jerárquica, una posible asociación entre los 
niveles de carboxihemoglobina en sangre y los hallazgos clínicos y neuropsicológicos. 
6.1 Análisis Univariado 
6.1.1 Descripción demográfica de la población estudiada 
La población estudiada estuvo conformada por un total de 122 sujetos; el 100% 
correspondió al sexo masculino, con edades entre los 18 y los 62 años y el promedio de 
edad fue de 37+/- 11.3 años. El 31.97% de la población estudiada se encontró en el rango 
de 21 a 30 años de edad, seguido por el 25.41% entre a 41 a 50 años de edad y el 22.95% 
de 31 a 40 años como se muestra en la Tabla 9, lo anterior permite afirmar que el 80% de 
la población corresponde a hombres jóvenes en quienes se espera un adecuado 
funcionamiento neuropsicológico.    
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Tabla 9. Distribución de rangos de edad de trabajadores de minería subterránea del 
estudio. 
RANGO DE EDAD 
18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61 
6 39 28 31 16 2 
4,92% 31,97% 22,95% 25,41% 13,11% 1,64% 
 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
La gráfica 1, muestra que el 48.36% de la población vive en unión libre, el 29.51% son 
solteros, el 18.85% son casados y el 3.28% son separados. 
Gráfica 1. Distribución por estado civil de los trabajadores de minería subterránea de 
carbón en Cundinamarca.  
 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
Con respecto al nivel de escolaridad, el 68.8% (75 sujetos) han cursado primaria y solo el 
31.2% tienen estudio de bachillerato, como se observa en la Gráfica 2; resultados que 
podrían tener una repercusión importante en el resultado de las pruebas neuropsicológicas, 
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Gráfica 2. Distribución por escolaridad de los trabajadores de minería subterránea de 
carbón en Cundinamarca.  
 
 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
 
La distribución socioeconómica que muestra la gráfica 3, evidencia que el 47.54% de la 
población vive en estrato uno (1), el 43.44% en estrato dos (2) y solo el 9.02% vive en 
estrato tres (3), mostrando en general una población con condiciones socioeconómicas 
limitadas, las cuales van a repercutir en el acceso a oportunidades educativas entre otras. 
Gráfica 3. Distribución por el estrato socio económico de los trabajadores de minería 
subterránea de carbón en Cundinamarca. 
 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
6.1.2 Descripción laboral de la población estudiada 
La población objeto a estudio se distribuyó en siete minas de carbón subterráneas del 
Departamento de Cundinamarca, ubicadas en 7 veredas de los municipios de Zipaquirá, 
Villapinzón, Macheta, Nemocón, Guatavita y Sutatausa. Como se muestra en la Tabla 10, 
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1 16 10 8,2 
2 15 9 7,38 
3 65 38 31,15 
4 45 18 14,75 
5 20 12 9,84 
6 32 14 11,48 
7 37 21 17,21 
Total 230 122 100% 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
El análisis descriptivo de los individuos estudiados, muestra que el 47.54% de la población 
ha trabajado un año o menos en el cargo actual, el 34.43% ha trabajado de 1 a 5 años en 
el cargo actual y el 9.02% han trabajado de 5 a 10 y más de 11 años en el cargo actual, 
como se observa en la Gráfica 4.   
Gráfica 4. Distribución porcentual del tiempo laborado en el cargo actual en la población 
de trabajadores de minas subterráneas de carbón en Cundinamarca. 
 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
 
Dentro de los cargos que se ocupan directamente de la extracción del carbón dentro de la 
mina, se encontró que el 67.2% de la población se desempeñaban en el cargo actual como 
piquero – frentero (responsables de abrir el sendero para la explotación del manto del 
carbón e instalar el sostenimiento de la mina, mantenimiento de inclinado y la explotación 
del carbón), un 20.4% en el cargo de cochero (responsables del transporte, carga y 
descarga de coches con carbón), el 5.73% en el cargo de administrador (encargados del 
0
50















Años laborados en el cargo actual
AÑOS EN EL CARGO ACTUAL
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sostenimiento de las actividades mineras, la revisión de seguridad de los trabajadores, 
supervisión del flujo de la producción y desplazamiento en superficie eventualmente en la 
mina), malacatero (encargado de la activación de la subida y bajada del coche con carbón 
o personas)  y el 0.81% como patiero (responsable de la selección del carbón en el patio y 
la separación de la roca), según se presenta en la Tabla 11. 
Tabla 11. Número de trabajadores por cargos en las empresas. 
CARGO ACTUAL 
  Cargo Actual No de casos % 
1 Administrador 7 5,73 
2 Cochero 25 20,4 
3 Patiero 1 0,81 
4 Piquero - frentero 82 67,2 
5 Malacatero 7 5,73 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
Dado que el presente estudio se interesó en explorar los efectos producidos por la 
exposición crónica al CO, se consideró importante conocer el tiempo total laborado en 
actividades con exposición a este tóxico. De acuerdo a la anamnesis o encuesta realizada 
a los individuos, se definieron las actividades de minería subterránea y de ladrilleras como 
aquellas que exponen a los trabajadores a CO. Como se presenta en la Gráfica 5, el 34.4% 
de la población ha trabajado de 1 a 5 años en estas actividades, seguido por el 28.69% que 
ha laborado de 6 a 10 años, el 22.9% han laborado > 11 años, el 13.93% de 1 año o menos. 
Se observa que el 86% de los estudiados han estado expuestos a CO por más de un año.  
Gráfica 5. Porcentaje tiempo total laborando en actividades con exposición a Monóxido 
de Carbono. 
 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
 
Con relación al uso de Elementos de Protección Personal (EPP), no fue posible lograr un 
consenso en las respuestas de los trabajadores, puesto que algunos manifestaron que no 
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les proveían los EPP, otros respondieron que sí, y ninguno fue enfático en el uso de estos, 
tampoco fue posible corroborar visualmente el uso de estos, por lo tanto, no se tendrá en 
cuenta esta variable para el análisis.  
6.1.3  Descripción de hábitos no saludables de la población 
estudiada 
Teniendo en cuenta que el presente estudio se basa en la cuantificación de los niveles de 
carboxihemoglobina y en la exploración de los efectos neuropsicológicos posiblemente 
relacionados por la exposición al CO, se tuvo en cuenta aquellos factores relacionados con 
los hábitos tóxicos de vida de los individuos, que pueden intervenir en los resultados.  
Se obtuvo, que el 60.16% de la población fuma cigarrillo, la cantidad de cigarrillos diarios 
que fuman fue de 2 a 4 cigarrillos al día, el tiempo de consumo de cigarrillo es de 5 +/- 8 
años. Así mismo, el 4.1% de la población manifestó consumir Sustancias Psicoactivas 
(especialmente marihuana y bazuco) a una tasa de 1.6 cigarrillos día entre 1 a 3 años de    
consumo. El 91.8% de los individuos refirió el consumo de bebidas alcohólicas (cerveza), 
de estos, el 26.23% la población intervenida consume bebidas alcohólicas en una 
frecuencia semanal o quincenal, el 22.95% de forma ocasional y el 18.85% de forma 
mensual, como se observa en la Tabla 12.  
Al interrogarlos acerca de la exposición extralaboral a fuentes de CO, se encontró que el 
77.8% de la población estudiada ha estado expuesta a humo de leña y el 50% a humo del 
carbón, el 98.3% de la población actualmente cocinan con gas natural y el 36% a gas 
propano; aunque manifestaron que ellos directamente no preparan los alimentos y que en 
sus hogares solo se prepara el desayuno con gas natural o gas propano y el resto de 
comidas con carbón o leña. El tiempo de exposición al humo de leña y carbón es de +/- 17 
años.  
Estos hallazgos indican que la población estudiada, se encuentra expuesta a otras fuentes 
de exposición extralaboral de CO, resultados que podrían tener una repercusión importante 
con los niveles de carboxihemoglobina en sangre, los hallazgos clínicos y 
neuropsicológicos, como se mostrará más adelante.   
Análisis de Resultados 73 
 
Tabla 12. Porcentaje de exposición a hábitos tóxicos y otras fuentes de exposición a 








a Humo de 
leña 
Exposición 











77 5 95 61 59 44 112 
60.16% 4.1% 77.8% 50% 98.33% 36% 91.8% 
 Fuente: Realizado por la investigadora. 
6.1.4 Cuantificación de los niveles de Carboxihemoglobina (COHb) 
en sangre de los trabajadores de la muestra a estudio 
Como se precisó en la metodología, la muestra de sangre para la cuantificación de 
Carboxihemoglobina se tomó al final del turno laboral, de acuerdo a la programación 
establecida para cada mina acorde a lo definido en el Decreto 1886 de 2015 del Ministerio 
de Minas y Energía de Colombia. Los turnos para algunas minas que explotan el material 
durante el día iniciaba a las 7:00 a.m. y terminaba a las 3:00 p.m. y para las otras minas 
que laboran en tres turnos, de 7:00 p.m. a 6:00 a.m., de 7:00 a.m. a 2:00 p.m. y de 2:00 
p.m. a 7:00 p.m.; se puede evidenciar en la tabla 13, que el promedio de 
carboxihemoglobina en sangre para los administradores fue de 4.64% y dependiendo de la 
mina tenían una exposición laboral previa entre 6 a 7 horas; en los cargos denominados 
cocheros el promedio de COHb fue de 5.97% y para los cargos piqueros – frenteros el 
promedio de la COHb fue de 6.47%  con una exposición laboral previa entre 6 a 12 horas, 
cabe aclarar que en la mina tres, hubo participantes del turno nocturno y el turno de 7 a 2 
pm; en cuanto a los cargos malacateros el promedio de la carboxihemoglobina fue de 
4.79%, con una exposición laboral previa entre 6 y 7 horas. 
Tabla 13. Distribución de valores de carboxihemoglobina según cargo y número de horas 
laboradas al momento de la muestra. 
Cargo Número de 
trabajadores 
evaluados 
Número de horas 







Administrador 7 M1. 7 horas 
M2. 7 horas 
M4. 6 horas 
M6. 6 horas 
M7. 6 horas 
1.90% - 7.52% 4.64% 
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Tabla 13 (Continuación). 
Cochero 20 M1: 7 horas 
M2: 7 horas 
M3: 6 /12 horas 
M4: 6 horas 
M5: 6 /12 horas 
M6: 5 horas 
M7: 6 horas 
2.40%-10.71% 5.97% 
Malacatero 7 M4: 6 horas 
M6: 6 horas 
M7: 6 horas 
2.00%-8.00% 4.79% 
Patiero 1 M4: 5 horas 7.40% 7.40% 
Piquero - 
Frentero 
87 M1: 7 horas 
M2: 7 horas 
M3: 6 /12 horas 
M4: 6 horas 
M5: 6 / 12 horas 
M6: 6 horas 
M7: 6 horas 
2.40%-11.51% 6.47% 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
El porcentaje promedio de la (COHb) en sangre para la población minera fue de 6.195 +/- 
2.28%, como se presenta en la tabla 14.  
Tabla 14. Porcentaje promedio de los niveles de Carboxihemoglobina en sangre de los 





0% 25% 50% 75% 100% n 
6.19 2.28 3.47 1.9% 4.39% 6.48% 7.86% 11.51% 122 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
Para el análisis de este biomarcador, se tuvo en cuenta el nivel TLV -TWA establecido en 
la normatividad internacional (ACGIH – 2019) adoptada por Colombia, la cual propone un 
valor denominado “normal” de < 3.5%. Los resultados obtenidos, mostraron que el 80.3% 
de los trabajadores, presentaron unas COHb en sangre > al 3.5% y solo el 19.6% fueron < 
3.5%, como se muestra en la Grafica 6. Resultados que indican la presencia del CO en la 
población estudiada y que los porcentajes de carboxihemoglobina en sangre en la mayoría 
de la población están por encima de los límites permisibles establecidos por las entidades 
gubernamentales.  
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Gráfica 6. Distribución porcentual de trabajadores con niveles superiores e inferiores al 
valor de referencia de la Carboxihemoglobina (COHb). 
 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
 
Al profundizar en la descripción de los resultados y con base en la categorización de los 
niveles descritos en la literatura, se realizó una clasificación de los resultados como se 
muestra en la Tabla 15. Si bien el 19.67% obtuvo rangos < a 3.5% correspondientes a 
niveles normales, el 80.3% de los individuos que presentó niveles superiores a 3.5%, se 
distribuyó de la siguiente manera: el 76.23% de los trabajadores presentó rangos de COHb 
entre 3.6% y 9.9% que corresponden a niveles levemente elevados y solo el 4.10% presentó 
rangos de 10% a 29.9% correspondientes a niveles moderadamente elevados. 
Tabla 15. Categorización de los niveles de Carboxihemoglobina en los trabajadores de 
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>50 0 0 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
Además, se pretendió verificar si los niveles de carboxihemoglobina elevados podían estar 
precedidos por el consumo de cigarrillo; lo cual evidenció que el 54.1% de los trabajadores 
que presentaron niveles de carboxihemoglobina mayores a 3.5% eran fumadores y el 
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Tabla 16. Presencia de fumadores y no fumadores y los niveles de carboxihemoglobina 
en sangre en los trabajadores de minas subterráneas de carbón en Cundinamarca.  
 No fumadores Fumadores Total 
Carboxihemoglobina 
>3.5% 
32 (26.2%) 66 (54.1%) 98  (80.3%) 
Carboxihemoglobina< 
3.5% 
7 (5.7%) 17 (13.9%) 24 (19.7%) 
Total 39 (32%) 83  (68%) 122 (100%) 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
Dentro de los trabajadores que presentaron niveles de carboxihemoglobina levemente 
elevados, el 36.1% de la población estudiada que corresponde a 34 trabajadores, los cuales 
no presentaron antecedentes de consumo de cigarrillo, se encontraron en edades entre los 
21 a 50 años; los cargos ocupados dentro de las minas fueron 2 administradores, 7 
cocheros, 21 piqueros – frenteros y 4 malacateros, con un tiempo total laborado de 
exposición a actividades con monóxido de carbono entre 5 a 252 meses, de tal manera que 
estos resultados no se explican por el hábito de tabaquismo.  
El 63.8% que corresponde a 60 trabajadores, manifestaron consumo diario de cigarrillo, se 
encontraron en edades entre los 19 y 56 años; los cargos ocupados dentro de las minas 
fueron 3 administradores, 51 piqueros – frenteros, 1 patiero y 7 cocheros, con un tiempo 
total laborado de exposición a actividades con monóxido de carbono entre 10 a 528 meses. 
El 4.10% que corresponde a 5 trabajadores, se encontraron con niveles de 
carboxihemoglobina moderadamente elevados; de los cuales 2 de ellos no presentaron 
antecedentes de consumo de cigarrillo, se encontraron en edades entre los 56 y 62 años, 
con los cargos de piquero – frentero y un tiempo total laborado de exposición a actividades 
con monóxido de carbono entre los 204 a 480 meses. Los otros 3 trabajadores manifestaron 
consumo de cigarrillo diario, se encontraron en edades entre los 27 a 30 años, con cargos 
de piqueros – frenteros, cocheros y con un tiempo total laborado de exposición a actividades 
con monóxido de carbono entre los 16 y 58 meses.  
Por otro lado, teniendo en cuenta que se trata de un biomarcador de exposición y de efecto 
altamente específico para el tóxico en estudio, se podría confirmar la presencia del CO en 
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el ambiente laboral (muestra tomada al final de la jornada) y la exposición de los 
trabajadores. 
6.1.5 Descripción del perfil neuropsicológico en el personal minero 
estudiado 
6.1.5.1 Descripción de las pruebas neuropsicológicas y medidas 
de tendencia central para la evaluación de memoria, 
atención, lenguaje y funciones ejecutivas.  
A continuación, se relacionan los resultados de las pruebas aplicadas de acuerdo a cada 
proceso cognitivo.  
Memoria:  
Memoria verbal episódica.  
Esta función se evaluó mediante la aplicación del Test de aprendizaje verbal de Hopkins 
(HVLT-R) que utiliza 4 subpruebas: memoria a largo plazo, retención inmediata, 
reconocimiento y almacenamiento.  
Los resultados de las pruebas aplicadas a los 122 mineros, mostraron que el 94.26% de la 
subprueba de memoria a largo plazo, el 56.56% de la subprueba de retención inmediata 
(memoria a corto plazo), el 46.72% de la subprueba de almacenamiento y el 38.52% de la 
subprueba de reconocimiento (memoria visual), se encontraron alteradas. Como se 
presenta en la Tabla 17, de los resultados desglosados de las cuatro subpruebas del HLVT-
R, se evidenció que las medidas de tendencia central para la subprueba de 
almacenamiento, estuvo dentro de las puntuaciones2 normales, mientras que, para las tres 
subpruebas restantes, correspondientes a la memoria a largo plazo, la retención inmediata 
y el reconocimiento, los resultados se reportaron por debajo de las puntuaciones promedio, 
hallazgos que permiten concluir que en el grupo estudiado, se encuentra afectada en un 
59.02% de trabajadores la memoria verbal episódica, lo que dificulta a las personas la 
                                               
 
2 Para el presente estudio de define como “puntuación T” a la puntuación estándar que permite 
situar al participante en un modelo de distribución normal. Su media es 50 y su desviación estándar 
es 10 (98).  
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adquisición de nuevos conocimientos y beneficiarse del aprendizaje de experiencias 
pasadas.  
Memoria visual explícita. 
Este tipo de memoria se evaluó mediante la aplicación del Test de Retención Visual de 
Benton (Benton aciertos y Benton errores), y como se observa en la Tabla 17, se encontró 
que el 59.84% de las pruebas de Benton aciertos y Benton errores estaban alteradas, lo 
que dificulta a las personas recordar de forma consciente acontecimientos.  
En cuanto al Test de Retención Visual de Benton, en la calificación de aciertos, las medidas 
de tendencia central se encontraron por debajo de la puntuación T y en la calificación de 
los errores, la media se encontró por encima de la puntuación, lo que dificulta a las personas 
hacer una recolección consciente de la información.  
Memoria semántica verbal. 
Evaluada mediante las subpruebas de semejanzas e información del WAIS (que hace parte 
de la Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos - WAIS), se encontró que el 94.26% de 
las pruebas de información y el 58.2% para semejanzas se reportaron alteradas; mostrando 
un déficit en la memoria semántica verbal. 
Con respecto a los reportes de las subpruebas de la Escala Wechsler de Inteligencia para 
Adultos - WAIS (información y semejanzas), se puede observar que la población estudiada 
presenta dificultades en el reconocimiento del significado de los conceptos, objetos y los 
conocimientos conceptuales.  La Tabla 17 recoge los resultados anteriores. 
Atención:  
Se evaluó mediante la aplicación de las pruebas Test del trazo (TMT A) para la atención 
sostenida y Test del trazo (TMT B) para atención alterna. 
De los 122 individuos evaluados, se encontró que el 5.74% de las pruebas de atención 
sostenida y el 18.85% de las pruebas de atención alterna estuvieron alteradas. Teniendo 
en cuenta lo anterior, se evidenció que el 75.41% de la población tiene conservada esta 
función cognitiva de la atención.   
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Para la evaluación de la atención (Test del trazo TMT A para atención Sostenida y TMT B 
para atención alterna) las medidas de tendencia central se encontraron por encima del 
percentil 45, mostrando que los resultados obtenidos en estas pruebas estuvieron dentro 
de los rangos normales para el control atencional, como se observa en la Tabla 17. 
Lenguaje:  
Este aspecto se valoró mediante el Test de fluidez verbal semántica que evalúa la facilidad 
del individuo para comunicarse en términos de producción de palaras y riqueza de 
vocabulario y acceso al léxico (FVS). Como se observa en Tabla 17, se encontró que el 
27.87% reportaron alteradas las pruebas de fluidez verbal semántica (vocabulario y acceso 
léxico); los resultados reportaron las medidas de tendencia central por encima del percentil, 
es decir, dentro de lo normal. 
Funciones Ejecutivas: 
Fueron evaluadas mediante diversas pruebas que permitieron valorar la memoria de trabajo 
verbal, la memoria de trabajo viso espacial, el control inhibitorio cognitivo y las funciones 
ejecutivas globales; como se observa en la Tabla 17, la cual arroja los siguientes resultados:  
Memoria de trabajo o memoria operativa verbal:  
Esta se evaluó mediante la aplicación del Test de símbolos y dígitos (SDMT). Los resultados 
mostraron que el SMDT se encontró alterado en el 59.84% de los individuos, lo que indica 
compromiso de la memoria de trabajo verbal, presentando estos trabajadores problemas 
en la retención de la información y la resolución de problemas.   
Memoria de trabajo viso espacial. 
Evaluada por los cubos de Corsi (directos e inversos). En los cubos de Corsi, se evidenció 
que el 72.13% de las pruebas se encontraron alteradas para los cubos Corsi inverso y el 
52.46% para los cubos de Corsi directo; para los resultados de la evaluación de los cubos 
de Corsi, las medidas de tendencia central se encontraron por debajo de las puntuaciones 
T lo que muestra un déficit de memoria de trabajo viso espacial, presentando dificultades 
en el mantenimiento temporal de la información.  
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El Test de fluidez verbal fonológica, se encontró alterado en 79.51% de los individuos. Las 
medidas de tendencia central se encontraron por debajo de los percentiles normales, por lo 
que se sugiere un déficit en la generación de producción de palabras. 
Las funciones ejecutivas globales, evaluadas mediante el test de INECO Frontal Screening. 
En lo que respecta al test de INECO Frontal Screening, se evidenció que el 68.85% de las 
pruebas estuvieron alteradas, indicando un compromiso en las funciones ejecutivas 
globales. Así mismo, se pudo evidenciar que el 70.49% de la población presentó un déficit 
en el índice de memoria de trabajo.  
Los cálculos de las medidas de tendencia central estuvieron por debajo de las puntuaciones 
establecidas para estas pruebas, lo cual indica un déficit en las funciones ejecutivas en la 
mayoría de la población estudiada.  
En cuanto al Test de Colores y Palabras STROOP solo el 18.85% presentó hallazgos 
alterados en el Control Inhibitorio cognitivo. En cuanto a las medidas de tendencia central 
estuvieron por debajo de la puntuación escalar, indicando alteración en el control inhibitorio 
cognitivo. 
Tabla 17. Medidas de tendencia central de los puntajes pruebas neuropsicológicas. 






% de pruebas 
alteradas en la 
población de 
estudio 







57 46.7 17.17 17 17 4.65 









entre 5 y 9 




entre 11 o 12 
47 38.52 10.59 11 11 1.34 
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Tabla 17 (continuación) 
Benton Aciertos Puntuaciones 
entre 5 y 9 
73 59.84 3.89 4 2 2.41 
Benton Errores Menos de 5 
errores 
73 59.84 6.09 6 8 12.3 
Cubo de Corsi 
Directo 
Puntuaciones 
entre 5 y 9 
64 52.46 4.45 4 4 1.26 
Cubo de Corsi 
Inverso 
Puntuaciones 
entre 5 y 9 
88 72.13 3.82 4 4 1.32 
Percentil SDMT Percentil 
igual o 
superior a 45 
73 59.84 8.15 5 5 4.27 




115 94.26 3.90 4 3 1.71 









superior a 45 





superior a 45 





superior a 45 





superior a 45 





superior a 45 
23 18.85 -1.99 -1.51 -0.68 6 
IMT Puntuación T 
igual o 
superior a 45 
86 70.49 4.73 4 4 1.71 
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Total INECO Puntuación T 
igual o 
superior a 45 
84 68.85 18.85 20 21 5.02 
Fuente: Realizada por la investigadora. 
6.1.5.2 Descripción de los resultados de las pruebas de ansiedad 
y depresión 
Teniendo en cuenta que dentro de las manifestaciones neuropsicológicas por exposición 
crónica a CO se encuentran en menor proporción los trastornos afectivos como la depresión 
y la ansiedad; en el presente trabajo se aplicaron dos cuestionarios que se escogieron de 
acuerdo a los estudios reportados en la literatura que estaban relacionados con la 
exposición a este tóxico, con el fin de evaluar la presencia de estos estados emocionales 
en los mineros y además para evitar sesgos en la aplicación de las pruebas 
neuropsicológicas relacionadas anteriormente.  
Para evaluar la ansiedad se aplicó el cuestionario State Trait Anxiety Inventory (Self 
Evaluation Questionnaire) “STAI” y para evaluar la depresión se utilizó el cuestionario de 
BECK Depression Inventory; los cuales se encontraban dentro las puntuaciones normales 
en el 100% de la población estudiada, indicando que estos trabajadores no presentan 
alteraciones afectivas y tampoco que estén relacionadas con la exposición a CO.  
6.1.6 Descripción de los resultados del examen físico realizado y 
medidas de tendencia central 
El examen físico se realizó de una forma integral, aunque con una orientación en el sistema 
neurológico, como se puede observar en la historia clínica (anexo B). cabe resaltar que 
dentro de los antecedentes médicos ningún trabajador manifestó patologías neurológicas o 
psiquiátricas y solo 4 trabajadores manifestaron estar en tratamiento por hipertensión 
arterial, trabajadores con edades entre los 30 a los 62 años respectivamente.    
Dentro de los hallazgos positivos encontrados en el examen físico se encontró una 
variabilidad en cuanto las constantes fisiológicas. En la tabla 18, se pueden observar las 
medidas de tendencia central para las constantes fisiológicas, donde el promedio de la 
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frecuencia cardiaca fue de 68 +/- 11 latidos por minutos, el índice de masa corporal de 24.4 
+/- 2.5, el promedio de la tensión arterial sistólica fue de 117 +/- 13 mmHg y la diastólica de 
72 +/-9.62 mmHg. 
Tabla 18. Medidas de tendencia central de las constantes fisiológicas. 
Medidas de tendencia central de las contantes fisiológicas 
Constante 
Fisiológica 
Media Mediana Moda Desviación  
Estándar 
Edad 36.9 37 30 11.3 
Frecuencia 
Cardiaca 
68 67 80 11.1 
Tensión Arterial 
Sistólica 
117 120 120 13.5 
Tensión Arterial 
Diastólica 
72 70 60 9.62 
Índice de Masa 
Corporal 
24.4 24.3 25.5 2.58 
Saturación de 
Oxigeno 
93 93 93 2.5 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
Con respecto a los niveles de tensión arterial, establecidos por el séptimo (7mo) reporte del 
Joint National Comitte  y en las guías ACC/AHA 2017 (113); se observó que el 88.52% de 
la población estudiada presentó cifras tensiones arteriales dentro de los rangos normales, 
el 17.21% se encuentran en pre Hipertensión Arterial y solo el 3.28% presentan cifras de 
Hipertensión Arterial, de los cuales el 2.45% se encuentran en estadio I y el 0.81% en 
estadio II;  como se puede observar en la gráfica 7.  
Es importante resaltar que los cuatro trabajadores con antecedente de hipertensión arterial, 
en el momento del examen se encontraron con tensiones arteriales dentro de los límites 
normales.  










             
Fuente: Realizado por la investigadora 
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Para los niveles establecidos como normales en la literatura (114) para la frecuencia 
cardiaca, se puede observar en la gráfica 8 que el 67.21% de la población presentó cifras 
de frecuencia cardiaca dentro de los límites normales, el 24.59% presentó una frecuencia 
cardiaca menor a 60 latidos por minuto (bradicardia) y el 8.20% cifras mayores a 80 latidos 
por minuto (taquicardia).  












Fuente: Realizado por la investigadora. 
 
El Índice de Masa Corporal, el 59.84% de la población presentó un IMC dentro de límites 
normales, el 37.70% un IMC entre 25 y 29.9, con sobrepeso y el 2.46% tuvo un IMC mayor 
o igual a 30, por lo cual se encuentran en obesidad mórbida, como se presenta en la gráfica 
9.  
Gráfica 9. Porcentaje índice de masa corporal. 
 
















Resultado de índice de masa corporal
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En cuanto al examen físico cardiovascular se encontró que el 100% de los trabajadores no 
presentaron hallazgos clínicos positivos; respecto al examen neurológico se pudo 
evidenciar que el 100% de la población tuvo un examen normal para apariencia, porte y 
actitud, orientación temporoespacial, nivel de conciencia, evaluación de pares craneales, 
marcha, equilibrio, reflejos osteotendinosos, coordinación motora, arcos del movimiento, 
fuerza y tono muscular. El 99.18% de la población presentó un examen físico neurológico 
con sensibilidad superficial y profunda conservada y solo el 0.82% presento alteración en 
la sensibilidad superficial que correspondió a un (1) trabajador.  
Teniendo en cuenta los hallazgos relacionados anteriormente, no se puede descartar, que 
estos puedan corresponder a la exposición de otros factores de riesgo, como el 
sedentarismo, el consumo excesivo de bebidas alcohólicas y otras fuentes ambientales de 
CO como el tabaquismo, el humo de leña o carbón. Por lo que amerita realizar estudios 
complementarios a futuro que permitan establecer si hay otros factores de riesgo o de 
exposición que puedan estar relacionados con los hallazgos encontrados en las constantes 
fisiológicas.  
Por otro lado, de acuerdo a  los hallazgos descritos anteriormente, se podría pensar que 
también podrían estar relacionados con la exposición crónica a monóxido de carbono, 
teniendo en cuenta, que el 86% de la población estudiada ha estado expuesta a actividades 
laborales con exposición a CO por más de un año, que el 80.3% de los individuos 
presentaron porcentajes elevados de carboxihemoglobina en sangre y que solo el 4.9% de 
los trabajadores relacionaron en la entrevista antecedentes correspondientes a patologías 
cardiovasculares.  
6.2 Análisis Bivariado 
Con el fin de indagar una posible asociación entre los porcentajes obtenidos de la 
carboxihemoglobina en sangre, con los hallazgos clínicos y las pruebas neuropsicológicas, 
se realizó un análisis bivariado, mediante la aplicación de test de correlación, un modelo de 
regresión lineal múltiple (que debía cumplir con todos los supuestos finales del modelo 
mediante test de OR proporcionales, multicolinealidad, estimadores de máxima 
verosimilitud) y un modelo de regresión lineal jerárquica. 
Por otra parte, teniendo en cuenta que los resultados de las pruebas neuropsicológicas 
pueden ser dependientes y estar influenciados por la escolaridad, la edad, el tabaquismo, 
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la exposición al humo de leña y carbón, los niveles de la carboxihemoglobina, el tiempo 
total de exposición a actividades con monóxido de carbono, se realizó un análisis bivariado, 
mediante tablas cruzadas con el fin observar el comportamiento de las medidas de 
tendencia central y medidas de dispersión de las variables neuropsicológicas y las variables 
que pueden alterar estas pruebas.     
6.2.1 Puntuaciones medias discriminadas por escolaridad 
Las puntuaciones medias obtenidas en las pruebas, analizadas por la escolaridad, fueron 
en su mayoría bajas, especialmente para aquellas que evaluaron memoria y funciones 
ejecutivas tanto para los niveles de escolaridad primaria como secundaria, a excepción de 
las pruebas de atención sostenida, atención alterna y fluidez verbal semántica que se 
reportaron dentro de los percentiles normales en ambos grupos.  
Se observó una diferencia entre los dos grupos de escolaridad, presentando puntuaciones 
medias más bajas las personas con un nivel educativo más bajo “primaria”, en los 
resultados de las pruebas que evaluaron memoria visual episódica para la subprueba de 
almacenamiento, en memoria verbal explícita para las pruebas de Benton aciertos y en 
memoria de trabajo viso espacial evaluada por la subprueba de los cubos de Corsi directos. 
La tendencia del comportamiento de estas pruebas neuropsicológicas con el nivel de 
escolaridad de los participantes se presenta en las Gráfica 10, Gráfica 11 y la Gráfica 12.  
Es importante resaltar, que en general, independientemente del nivel de escolaridad, las 
puntuaciones medias de la población estudiada estuvieron por debajo de la puntuación 
escalar media, por lo que el nivel educativo puede influir en los resultados de las pruebas 
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N Media Desv. 
típica 
Rangos Intercuartiles 





superiores a 17 
1 84 16.5* 4.36 6.00 14 16 28 
2 38 18.6 5.01 5.75 16 19 29 
Memoria a largo 
plazo - HVLT 
Puntuaciones 
superiores a 7 
1 84 5.73* 2.35 2.00 5 6 11 




entre 11 o 12 
1 84 10.7* 1.30 2 10 11 12 
2 38 10.4* 1.44 1 10 11 12 
Retención 
Inmediata - HVLT 
Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 84 4.20* 1.6 2 3 4 8 
2 38 4.65* 1.51 1 4 4.5 9 
Atención 
Sostenida – TMT 
A 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 84 72 21.15 30 60 75 95 
2 38 84 14.14 20 75 92.5 95 
Atención Alterna – 
TMT B 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 84 57 19.56 26.2 45 55 95 
2 38 64.5 19.16 25 50 65 95 
Benton Aciertos Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 84 3.42* 2.34 3 2 3 9 
2 38 5 2.25 4 3 5 9 
Benton Errores Menos de 5 
errores 
1 84 6.54* 2.35 3.25 4.75 7 10 
2 38 5.07* 2.25 4.00 3 5 9 
Corsi Directo Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 84 4.28* 1.29 2 3 4 7 
2 38 5 1.12 1 4 5 7 
Corsi Inverso Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 84 3.72* 1.24 1.25 3 4 7 





superiores a 7 
1 84 3.70* 1.72 1 3 3 10 





superiores a 7 
1 84 2.07* 1.33 2 1 2 8 
2 38 2.10* 1.44 2 1 2 7 
SDMT Percentil igual o 
superior a 45 
1 84 7.7* 3.99 5 5 5 20 
2 38 9.21* 4.72 5 5 10 20 
Fluidez Verbal 
Semántica 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 84 52.20 17.09 20 40 50 95 
2 38 62.23 14.36 15 55 60 95 
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Percentil igual o 
superior a 45 
1 84 26.13* 21.09 17.5 12.5 25 95 
Tabla 19 (continuación). 
2 38 38.28* 19.35 28.7 25 40 90 
INECO Total Percentil igual o 
superior a 45 
1 84 17.9* 5.23 7 14 19 26 
2 38 21.00* 3.79 5.75 18.2 22 28 
INECO IMT Percentil igual o 
superior a 45 
1 84 4.57* 1.75 2.25 3 4 8 
2 38 5.07* 1.60 2 4 5 8 
STROOP Percentil igual o 
superior a 45 
1 84 -2.78* 5.86 7.84 -6.36 -2.2 10.8 
2 38 -0.23* 6.01 7.51 -3.58 -0.2 12.8 
Escolaridad: 1 primaria y 2 secundaria.  *Pruebas alteradas. 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
 
Gráfica 10. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba 
almacenamiento (Memoria verbal episódica) respecto a la escolaridad de los trabajadores.  
 
Escolaridad: 1 primaria y 2 secundaria 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 11. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Benton Aciertos 
(Memoria visual explicita) respecto a la escolaridad de los trabajadores.  
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Escolaridad: 1 primaria y 2 secundaria 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 12. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Corsi Directo 
(Memoria de trabajo viso espacial) respecto a la escolaridad de los trabajadores.  
 
Escolaridad: 1 primaria y 2 secundaria 
Fuente: Resultados de la investigación. 
6.2.2  Puntuaciones medias discriminadas por rangos de edad 
Para el análisis bivariado de la edad, se decidió analizar el comportamiento de los 
resultados de acuerdo con los siguientes rangos de edad: rango 1: 18-30 años; rango 2: 
31-40 años; rango 3: 41-50 años y rango 4: >51 años. 
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Dentro de las puntuaciones medias obtenidas discriminadas para cada rango de edad, se 
encontró en su mayoría bajas para las variables que evaluaron memoria y funciones 
ejecutivas, especialmente en el rango de edad mayor a 41 años. Para las funciones de 
atención y lenguaje, se observó, que los resultados de las pruebas que evaluaron atención 
alterna, atención sostenida y fluidez verbal semántica, estuvieron dentro de los percentiles 
normales.  
De igual manera que en el análisis para la escolaridad, se observó, que 
independientemente del rango de edad, los resultados en general se ubicaron por debajo 
de la puntuación escalar media, sin embargo, a medida que se avanza en edad, los 
individuos presentaron rendimientos más bajos, los datos correspondientes a las variables 
de interés y su relación con la edad se presentan en la Tabla 20 y las Gráficas 13 a la 25.  







n Media Desv. 
Típica 
Rangos Intercuartiles 






1 45 18.24 5.00 7 15 19 29 
2 28 18.50 4.12 4.25 16 19 28 
3 31 16.67* 4.40 6.50 13.5 17 25 
4 18 13.27* 2.42 2.75 12 14 17 
Memoria a largo 




1 45 6.55* 2.08 3 5 6 11 
2 28 6.17* 1.98 2 5 6 11 
3 31 5.45* 2.23 3 4 6 9 




entre 11 o 12 
1 45 10.71* 1.29 2 10 11 12 
2 28 -1.48* 1.31 2 10 11 12 
3 31 10.67* 1.46 2 10 11 12 
4 18 10.11* 1.32 1.75 9.25 10 12 
Retención 
Inmediata - HVLT 
Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 45 4.55* 1.68 2 3 4 9 
2 28 4.60* 1.25 1 4 4.5 8 
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3 31 4.35* 1.64 2 4 4 7 
Tabla 20 (continuación). 






superior a 45 
1 45 83.77 12.84 20 75 85 95 
2 28 79.46 16.00 25 70 85 95 
3 31 68.06 19.60 32.5 55 65 95 
4 18 62.50 29.06 51.2 32.5 72.5 95 




superior a 45 
1 45 66.33 16.21 20 55 65 95 
2 28 61.60 18.05 25 50 60 90 
3 31 50.96 22.07 40 32.5 50 80 
4 18 51.11 19.14 28.7 35 50 95 
Benton Aciertos Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 45 4.77* 2.65 5 2 5 9 
2 28 4.07* 2.01 3 2 4 8 
3 31 2.93* 2.12 2.50 1.50 2 7 
4 18 3.05* 2.01 2.75 1.25 3 7 
Benton Errores Menos de 5 
errores 
1 45 5.22* 2.65 5 3 5 10 
2 28 5.92* 2.01 3 5 6 10 
3 31 7.00* 2.19 3.5 5 8 10 
4 18 6.94* 2.01 2.75 6 7 10 
Corsi Directo Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 45 5.00 1.16 2 4 5 7 
2 28 4.35* 1.16 1 4 4 7 
3 31 3.77* 1.02 1 3 4 6 
4 18 4.44* 1.50 1.75 3.25 4.5 7 
Corsi Inverso Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 45 4.04* 1.52 2 3 4 7 
2 28 4.07* 0.97 1.25 3.75 4 6 
3 31 3.54* 1.33 2 2 4 7 
4 18 3.38* 1.14 1.75 2.25 3.5 6 




1 45 3.73* 1.49 1 3 4 8 
2 28 3.85* 1.58 1 3 3 9 
3 31 4.29* 1.91 1.5 3 4 10 
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4 18 3.72* 2.05 1.75 3 3 9 








1 45 1.91* 1.42 1 1 1 7 
2 28 1.89* 0.91 2 1 2 4 
3 31 2.38* 1.58 2 1 2 8 
4 18 2.27* 1.36 2.75 1 2 5 
SDMT Percentil 
igual o 
superior a 45 
1 45 7.77* 3.4633 5 5 5 15 
2 28 8.39* 4.5243 5 5 5 20 
3 31 8.70* 5.1587 5 5 5 20 





superior a 45 
1 45 61.22 15.526 20 50 60 95 
2 28 55.17 17.239 21.2 45 52.5 85 
3 31 50.48 17.33 17.5 40 50 95 





superior a 45 
1 45 36.44* 22.77 25 25 35 95 
2 28 33.75* 22.38 21.5 20 30 90 
3 31 22.41* 17.74 25 5 20 80 
4 18 20.55* 13.70 13.7 15 17.5 60 
INECO TOTAL Percentil 
igual o 
superior a 45 
1 45 20.48* 4.68 6 18 21 28 
2 28 19.53* 4.65 5.75 16.7 21 26 
3 31 17.93* 4.95 7 14 20 25 
4 18 15.27* 4.73 5.75 12.2 15 24 
INECO IMT Percentil 
igual o 
superior a 45 
1 45 5.26* 1.73 3 4 5 8 
2 28 4.89* 1.85 3.25 3 5 8 
3 31 4.35* 1.30 1.50 3.5 4 7 
4 18 3.77* 1.62 1 3 4 8 
STROOP 1 45 -2.06* 6.13 7.2 -5.24 -1.86 8.8 
2 28 -0.77* 6.19 6.7 -4.64 -0.25 12.8 




superior a 45 
3 31 -2.18* 5.95 8.8 -6.14 -0.68 10.5 
Tabla 20 (continuación). 
4 18 -3.36* 5.57 4.6 -13.3 -3.78 10.8 
Grupos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51. *Pruebas alteradas 




Gráfica 13. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba retención 
inmediata-HVLT (memoria verbal episódica) respecto a la edad de los trabajadores.  
 
Grupos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51 
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Gráfica 14. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba 
almacenamiento -HVLT (memoria verbal episódica) respecto a la edad de los 
trabajadores.  
 
Rangos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 15. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba memoria a 
largo plazo -HVLT (memoria verbal episódica) respecto a la edad de los trabajadores.  
 
Rangos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 16. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba reconocimiento 
-HVLT (memoria verbal episódica) respecto a rangos de edad de los trabajadores.  
 
Grupos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
 
Gráfica 17. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Benton Aciertos 
(memoria visual explicita) respecto a la edad de los trabajadores.  
 
Grupos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51 
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Gráfica 18. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Benton Errores 
(memoria visual explicita) respecto a la edad de los trabajadores.  
 
Grupos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 19. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba información - 
WAIS (memoria semántica verbal) respecto a la edad de los trabajadores.  
 
Grupos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 20. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba semejanzas - 
WAIS (memoria semántica verbal) respecto a la edad de los trabajadores.  
 
Grupos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 21. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba test de símbolos y 
dígitos SDMT (memoria de trabajo o memoria operativa verbal) respecto a la edad de los 
trabajadores.  
 
Grupos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51 
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Gráfica 22. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Cubos de Corsi 
Directos (memoria de trabajo viso espacial) respecto a la edad de los trabajadores.  
 
Grupos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 23. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Cubos de Corsi 
Inversos (memoria de trabajo viso espacial) respecto a la edad de los trabajadores.  
 
Grupos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
 
Análisis de Resultados 99 
 
Gráfica 24. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba fluidez verbal 
fonológica respecto a la edad de los trabajadores.  
 
Grupos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 25. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba INECO Frontal 
Screening (Funciones ejecutivas globales) respecto a la edad de los trabajadores.  
 
Grupos de Edad (años): 1: 18-30; 2: 31-40; 3: 41-50; 4: >51 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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6.2.3  Puntuaciones medias discriminadas por tabaquismo 
Siendo el tabaco y el cigarrillo tóxicos productores de CO, se contrastaron las puntuaciones 
medias obtenidas en los Test, con el tiempo de exposición al cigarrillo reportado por los 
trabajadores en el momento de la entrevista. En la Tabla 21 y las gráficas 26 a la 38, se 
observa que, en el grupo estudiado, los resultados de las pruebas que evaluaron funciones 
ejecutivas y memoria se encontraron por debajo de los percentiles normales para cada 
prueba, excepto en la subprueba de almacenamiento del HVLT en la cual los resultados 
estuvieron normales en los individuos que reportaron un hábito de tabaquismo menor de 10 
años y alterados en aquellos que llevan más de 10 años fumando. Para las funciones 
cognitivas de atención y lenguaje, los percentiles se encontraron dentro de los rangos 
normales. De la misma manera, como se presenta para las variables anteriores, se observa 
que independientemente del tiempo de exposición al cigarrillo, los resultados se encuentran 
por debajo de las puntuaciones escalares. 










Media Desv.  
típica 
Rangos Intercuartiles 





superiores a 17 
1 55 17.27 4.40 5.50 14.5 17 28 
2 31 17.90 5.33 7.50 14 19 29 
3 18 17.05 4.64 4.75 14.2 17.5 28 
4 18 15.72* 4.21 4.00 13 14.5 25 
Memoria a largo 
plazo - HVLT 
Puntuaciones 
superiores a 7 
1 55 5.87* 1.87 2 5 6 11 
2 31 6.19* 2.42 3 5 6 10 
3 18 5.61* 3.10 3.75 4 5.5 11 




entre 11 o 12 
1 55 10.74* 1.40 2 10 11 12 
2 31 10.64* 1.19 1 10 11 12 
3 18 10.50* 1.54 2.75 9.25 11 12 
4 18 10.11* 1.18 2 9 10 12 
Retención 
Inmediata - HVLT 
Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 55 4.43* 1.70 2 3 5 9 
2 31 4.48* 1.71 2 3 4 8 
3 18 4.44* 1.24 1 4 4.5 7 
4 18 3.72* 1.12 1 3 4 6 
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o superior a 45 
1 55 70.90 21.21 35 55 75 95 
2 31 81.93 13.82 22.5 72.5 85 95 
3 18 82.22 18.48 20 75 87.5 95 






o superior a 45 
1 55 57.45 19.95 22.5 47.5 60 95 
2 31 59.35 19.98 22.5 50 60 95 
3 18 64.16 20.16 27.5 51.2 72.5 90 
4 18 58.61 18.69 23.7 50 57.5 90 
Benton Aciertos Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 55 3.36* 2.23 3 2 3 8 
2 31 4.25* 2.60 4 2 4 9 
3 18 4.77* 2.79 5 2 5 9 
4 18 4.00* 1.90 2 3 4 7 
Benton Errores Menos de 5 
errores 
1 55 6.63* 2.23 3 5 7 10 
2 31 5.74* 2.60 4 4 6 10 
3 18 5.22* 2.79 5 3 5 10 
4 18 5.88* 1.96 2.75 4.25 6 10 
Corsi Directo Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 55 4.40* 1.36 1 4 4 7 
2 31 4.77* 1.20 1.50 4 5 7 
3 18 4.33* 1.23 1 4 4.5 7 
4 18 4.22* 1.06 1.75 3.25 4.5 6 
Corsi Inverso Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 55 3.58* 1.16 1 3 4 6 
2 31 4.03* 1.47 2 3 4 7 
3 18 4.33* 1.64 1.75 3.25 4.5 7 





superiores a 7 
1 55 3.85* 1.67 1.50 3 4 9 
2 31 4.09* 1.73 1 3 4 10 
3 18 3.83* 2.20 1.75 3 3 9 





superiores a 7 
1 55 1.81* 1.18 1 1 1 6 
2 31 2.58* 1.89 3 1 2 8 
3 18 2.11* 0.90 2 1 2 3 
4 18 2.00* 0.97 1 1 2 4 
SDMT Percentil igual 
o superior a 45 
1 55 8.18* 4.23 5 5 5 20 
2 31 7.74* 3.83 5 5 5 20 
3 18 8.88* 5.82 5 5 5 20 




o superior a 45 
1 55 51.18 16.32 20 40 50 95 
2 31 56.12 17.06 15 50 60 80 
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3 18 62.22 15.92 20 50 60 95 
Tabla 21 (continuación) 




o superior a 45 
1 55 23.00* 17.25 25 5 20 60 
2 31 36.45* 21.87 22.5 25 35 90 
3 18 42.50* 26.80 23.7 30 35 95 
4 18 27.22* 17.25 10 20 20 80 
INECO TOTAL Percentil igual 
o superior a 45 
1 55 17.85* 5.24 8 14 19 28 
2 31 20.22* 4.29 6 18 21 26 
3 18 19.77* 5.42 5 18.5 21 26 
4 18 18.61* 4.77 8.25 14.2 18.5 26 
INECO IMT Percentil igual 
o superior a 45 
1 55 4.54* 1.56 2 4 4 8 
2 31 4.96* 1.62 2 4 5 8 
3 18 4.55* 2.12 3.50 3 4 8 
4 18 5.05* 1.92 2.75 4 4 8 
STROOP Percentil igual 
o superior a 45 
1 55 -1.75* 5.93 8.33 -6.2 -1.4 12.8 
2 31 -1.73* 6.73 7.96 -5.0 -1.2 10.5 
3 18 -1.13* 5.311 6.49 -4.7 -0.7 9.17 
4 18 -4.01* 5.56 8.26 -7.6 -3.7 3.17 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. *Pruebas 
alteradas. 
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Gráfica 26. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba retención 
inmediata-HVLT (memoria verbal episódica) respecto a los años de exposición al 
cigarrillo.  
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 27. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba 
almacenamiento -HVLT (memoria verbal episódica) respecto a los años de exposición al 
cigarrillo.  
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11 
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Gráfica 28. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba memoria a 
largo plazo -HVLT (memoria verbal episódica) respecto a los años de exposición al 
cigarrillo.  
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 29. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba reconocimiento 
-HVLT (memoria verbal episódica) respecto a los años de exposición al cigarrillo.  
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 30. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Benton Aciertos 
(memoria visual explicita) respecto a los años de exposición al cigarrillo.  
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >1 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 31. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Benton Errores 
(memoria visual explicita) respecto a los años de exposición al cigarrillo.  
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11 
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Gráfica 32. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba información - 
WAIS (memoria semántica verbal) respecto a los años de exposición al cigarrillo.  
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 33. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba semejanzas - 
WAIS (memoria semántica verbal) respecto a los años de exposición al cigarrillo.  
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 34. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba test de símbolos y 
dígitos SDMT (memoria de trabajo o memoria operativa verbal) respecto a los años de 
exposición al cigarrillo.  
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
 
Gráfica 35. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Cubos de Corsi 
Directos (memoria de trabajo viso espacial) respecto a los años de exposición al cigarrillo.  
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11 
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Gráfica 36. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Cubos de Corsi 
Inversos (memoria de trabajo viso espacial) respecto a los años de exposición al cigarrillo.  
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 37. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba fluidez verbal 
fonológica respecto a los años de exposición al cigarrillo.  
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 38. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba INECO Frontal 
Screening (Funciones ejecutivas globales) respecto a los años de exposición al cigarrillo.  
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
6.2.4  Puntuaciones medias discriminadas por exposición al humo 
de leña y carbón 
La exposición extralaboral al humo de leña y carbón en actividades cotidianas o recreativas, 
son fuentes de CO. Los trabajadores informaron en la anamnesis, que ellos no cocinan 
directamente con leña o carbón, de esta labor se encargan otros miembros de la familia, al 
igual que en la empresa, sin embargo, puede haber una posible exposición indirecta o 
pasiva al CO y por esta razón, se quiso explorar esta variable, dada la importancia de esta 
fuente ambiental de este gas tóxico. 
Se contrastaron las puntuaciones medias obtenidas en los Test, con el tiempo de exposición 
al humo de leña y carbón reportado por los trabajadores en el momento de la anamnesis. 
En la Tabla 22 y las gráficas 39 a la 51, se observa que, los resultados de las pruebas que 
valoraron las funciones ejecutivas y la memoria se encontraron por debajo de los percentiles 
normales para cada prueba, excepto en la subprueba de almacenamiento del HVLT en la 
cual los resultados estuvieron normales en los individuos que reportaron una exposición 
menor de 10 años y alterados en aquellos que la reportaron más de 10 años. Para las 
funciones cognitivas de atención y lenguaje, los percentiles se hallaron dentro de los rangos 
normales. Se observa un hallazgo puntual en la subprueba de memoria verbal episódica, 
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en la cual, en el grupo 3 que reportó de una exposición entre 6 a 10 años, tuvo en la 
subprueba de reconocimiento un resultado dentro del percentil normal. Igualmente, como 
se vio en las variables analizadas anteriormente, independiente del tiempo de exposición al 
humo de leña y carbón, en esta población, los resultados se encuentran por debajo de los 
percentiles normales, como se observa en las gráficas. 
Tabla 22. Puntuaciones medias discriminadas por años de exposición al humo de la leña 







n Media Desv. 
típica 
Rangos Intercuartiles 




superiores a 17 
1 17 17.64 4.79 6 15 17 25 
2 12 20.08 4.16 5.25 17.7 20 28 
3 14 17.00 4.69 6.50 13.7 17 29 
4 69 16.60* 4.58 6 14 17 28 
Memoria a largo 
plazo – HVLT 
Puntuaciones 
superiores a 7 
1 17 5.58* 2.26 2 5 6 9 
2 12 7.00* 2.82 4.5 4.7 7.5 11 
3 14 5.79* 2.10 2.2 5 6 9 






entre 11 o 12 
1 17 10.58* 1.46 2 10 11 12 
2 12 10.50* 1.24 2.2 9.7 10 12 
3 14 11 1.19 1.2 10.7 11 12 
4 69 10.50* 1.39 2 10 11 12 
Retención 
Inmediata - HVLT 
Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 17 4.52* 1.77 2 3 5 9 
2 12 4.66* 1.23 1 4 5 7 
3 14 4.12* 1.59 1 4 4 8 
4 69 4.31* 1.59 2 3 4 8 
Atención Sostenida 
- TMTA 
 1 17 75.00 19.60 25 65 75 95 
2 12 87.50 12.70 10 85 92.5 95 
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Percentil igual o 
superior a 45 
3 14 76.87 19.60 36.2 58.7 85 95 
Tabla 22 (continuación) 
4 69 73.33 20.82 30 65 80 95 
Atención Alterna - 
TMTB 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 64.70 19.40 20 55 65 95 
2 12 70.41 12.51 10 66.2 75 90 
3 14 53.75 24.37 28.7 37.5 50 95 
4 69 57.60 18.24 20 50 55 90 
Benton Aciertos Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 17 4.29* 2.49 5 2 4 8 
2 12 4.75* 3.16 5.2 2 5 9 
3 14 3.83* 2.27 3 2 3 9 
4 69 3.66* 2.29 4 2 4 8 
Benton Errores Menos de 5 
errores 
1 17 5.70* 2.49 5 3 6 9 
2 12 5.25* 3.16 5.2 2.7 5 10 
3 14 6.16* 2.27 3 5 7 10 
4 69 6.30* 2.30 4 4 6 10 
Corsi Directo Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 17 4.70* 1.44 1 4 5 7 
2 12 4.83* 1.11 1.2 4 5 7 
3 14 4.50* 1.17 1 4 4 7 
4 69 4.31* 1.27 1 4 4 7 
Corsi Inverso Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 17 3.35* 1.27 1 3 4 5 
2 12 4.66* 1.72 2.5 3.7 4 7 
3 14 3.70* 1.12 1.2 3 4 6 





superiores a 7 
1 17 3.76* 1.78 2 3 4 7 
2 12 3.83* 1.89 1.5 2.7 4 8 
3 14 3.91* 1.79 1 3 3 9 
4 69 3.94* 1.67 1 3 4 10 
1 17 1.64* 0.86 1 1 1 4 
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superiores a 7 
2 12 2.50* 1.44 1.2 1.7 2 6 
Tabla 22 (continuación) 
3 14 2.12* 1.07 2 1 2 4 
4 69 2.10* 1.52 2 1 2 8 
SDMT Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 7.64* 3.12 5 5 5 15 
2 12 9.16* 5.14 6.2 5 7.5 20 
3 14 8.54* 4.29 5 5 7.5 20 
4 69 7.97* 4.39 5 5 5 20 
Fluidez Verbal 
Semántica 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 52.94 20.46 20 40 55 95 
2 12 59.16 24.29 15 50 60 95 
3 14 57.08 12.67 16.2 48.7 60 80 
4 69 54.63 15.93 15 45 50 95 
Fluidez Verbal 
Fonológica 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 27.64* 20.31 35 5 25 60 
2 12 39.58* 27.42 21.2 25 27.5 95 
3 14 31.45* 24.47 27.5 15 25 90 
4 69 28.26* 18.99 25 15 30 90 
INECO TOTAL Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 19.70* 4.92 6 17 21 26 
2 12 19.25* 6.67 10.5 13.7 21.5 26 
3 14 19.20* 4.93 7.2 15 19.5 28 
4 69 18.44* 4.84 6 16 19 26 
INECO IMT Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 4.88* 2.28 4 3 5 8 
2 12 5.25* 1.76 2.2 4 5.5 8 
3 14 4.83* 1.60 2 4 5 8 
4 69 4.56* 1.59 3 3 4 8 
STROOP Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 -2.28* 5.21 6.75 -5.2 -1.5 6.68 
2 12 -1.46* 5.47 5.45 -4.0 -1.0 9.17 
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3 14 -2.99* 5.82 6.43 -6.9 -2.5 8.39 
Tabla 22 (continuación) 
4 69 -1.66* 6.39 8.59 -5.9 -1.0 12.8 
Tiempo de exposición al humo de leña y carbón (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. 
*Pruebas alteradas. 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
 
 
Gráfica 39. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba retención 
inmediata-HVLT (memoria verbal episódica) respecto a los años de exposición al humo de 
leña y carbón.   
 
Tiempo de exposición al humo de leña y carbón (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. 
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Gráfica 40. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba 
almacenamiento -HVLT (memoria verbal episódica) respecto a los años de exposición al 
humo de leña y carbón.   
 
Tiempo de exposición al humo de leña y carbón (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 41. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba memoria a 
largo plazo -HVLT (memoria verbal episódica) respecto a los años de exposición al humo 
de leña y carbón.   
 
Tiempo de exposición al humo de leña y carbón (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 42. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba reconocimiento 
-HVLT (memoria verbal episódica) respecto a los años de exposición al humo de leña y 
carbón.   
 
Tiempo de exposición al humo de leña y carbón (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 43. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Benton Aciertos 
(memoria visual explicita) respecto a los años de exposición al humo de leña y carbón.   
 
Tiempo de exposición al humo de leña y carbón (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. 
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Gráfica 44. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Benton Errores 
(memoria visual explicita) respecto a los años de exposición al humo de leña y carbón.   
 
Tiempo de exposición al humo de leña y carbón (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
Gráfica 45. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba información - 
WAIS (memoria semántica verbal) respecto a los años de exposición al humo de leña y 
carbón.   
 
Tiempo de exposición al humo de leña y carbón (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 46. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba semejanzas - 
WAIS (memoria semántica verbal) respecto a los años de exposición al humo de leña y 
carbón.   
 
Tiempo de exposición al humo de leña y carbón (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 47. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba test de símbolos y 
dígitos SDMT (memoria de trabajo o memoria operativa verbal) respecto a los años de 
exposición al humo de leña y carbón.   
 
Tiempo de exposición al humo de leña y carbón (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 48. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Cubos de Corsi 
Directos (memoria de trabajo viso espacial) respecto a los años de exposición al humo de 
leña y carbón.   
 
Tiempo de exposición al humo de leña y carbón (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
Gráfica 49. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Cubos de Corsi 
Inversos (memoria de trabajo viso espacial) respecto a los años de exposición al humo de 
leña y carbón.   
 
Tiempo de exposición al humo de leña y carbón (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 50. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba fluidez verbal 
fonológica respecto a los años de exposición al humo de leña y carbón.   
 
Tiempo de exposición al humo de leña y carbón (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
Gráfica 51. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba INECO Frontal 
Screening (Funciones ejecutivas globales) respecto a los años de exposición al humo de 
leña y carbón.   
 
Tiempo de exposición al cigarrillo (años): 1. 0-1; 2. 2-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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6.2.5 Puntuaciones medias discriminadas por los niveles de la 
Carboxihemoglobina 
Se observaron las puntuaciones medias discriminadas por los niveles de la 
Carboxihemoglobina con los resultados de las pruebas neuropsicológicas. Las 
puntuaciones medias obtenidas en los diferentes Test se encontraron por debajo de los 
percentiles, principalmente en los test que evaluaron memoria y funciones ejecutivas; como 
hallazgo importante, se evidenció que en la subprueba de almacenamiento se obtuvo un 
percentil normal para el grupo 2 que reportó niveles de Carboxihemoglobina entre 3,6% y 
9,9%. Con relación a las pruebas de atención alterna y sostenida y las de fluidez verbal 
semántica, los resultados se reportaron dentro de los percentiles normales.  
Los datos correspondientes a las variables de interés y su relación con los niveles de 
carboxihemoglobina, se pueden observan en la Tabla 23 y las gráficas 52 a la 64. Los 
resultados, que se reportaron en su mayoría bajos, presentan el mismo comportamiento 
que con las variables anteriores e independientemente del nivel en que se encontró el 
porcentaje de COHb.  







n Media Desv. 
típica 
Rangos Intercuartiles 




superiores a 17 
1 24 16.50* 4.32 6.25 12.7 17.5 25 
2 93 17.56 4.66 7.00 14 17 29 
3 5 13.00* 4.52 6.00 9 14 19 
Memoria a largo plazo 
- HVLT 
Puntuaciones 
superiores a 7 
1 24 6.08* 1.52 2 5 6 9 
2 93 5.78* 2.50 4 4 6 11 




entre 11 o 12 
1 24 10.62* 1.05 1.25 10 11 12 
2 93 10.56* 1.40 2 10 11 12 
3 5 10.8* 1.64 1 11 11 12 
1 24 4.25* 1.53 2 3 4 9 
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Retención Inmediata - 
HVLT 
Puntuaciones 
entre 5 y 9 
2 93 4.44* 1.57 1 4 4 8 
Tabla 23 (continuación) 
3 5 3.00* 1.58 2 2 3 5 
Atención Sostenida - 
TMTA 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 24 76.66 18.57 21.2 68.7 85 95 
2 93 76.18 19.05 30 65 80 95 
3 5 61 38.30 75 20 75 95 
Atención Alterna - 
TMTB 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 24 58.54 15.42 20 50 55 95 
2 93 59.13 20.63 30 45 60 95 
3 5 61 23.82 25 50 50 95 
Benton Aciertos Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 24 3.12* 1.98 2 2 2.5 7 
2 93 4.06* 2.43 4 2 4 9 
3 5 4.40* 3.50 4 2 5 9 
Benton Errores Menos de 5 
errores 
1 24 6.87* 1.98 2 6 7.5 10 
2 93 5.91* 2.43 4 4 6 10 
3 5 5.60* 3.50 4 4 5 10 
Corsi Directo Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 24 4.83* 1.04 1.25 4 5 7 
2 93 4.34* 1.29 1 4 4 7 
3 5 4.80* 1.48 1 4 5 7 
Corsi Inverso Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 24 4.04* 1.16 1.25 3 4 7 
2 93 3.75* 1.38 2 3 4 7 
3 5 4.20* 1.09 2 3 5 5 
WAIS – Información Puntuaciones 
escalares 
superiores a 7 
1 24 4.29* 2.05 2 3 4 9 
2 93 3.86* 1.61 1 3 4 10 
3 5 2.80* 1.30 1 2 2 5 
WAIS – Semejanzas Puntuaciones 
escalares 
superiores a 7 
1 24 1.70* 0.90 1 1 1 4 
2 93 2.19* 1.46 2 1 2 8 
3 5 1.80* 0.83 1 1 2 3 
SDMT Percentil igual o 
superior a 45 
1 24 9.79* 5.41 10 5 10 20 
2 93 7.84* 3.92 5 5 5 20 
3 5 6.00* 2.23 0 5 5 10 
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Tabla 23 (continuación) 
Fluidez Verbal 
Semántica 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 24 53.33 14.79 11.2 48.7 50 80 
2 93 55.86 17.62 20 45 55 95 
3 5 55 14.14 25 40 60 70 
Fluidez Verbal 
Fonológica 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 24 27.91* 17.25 16.2 15 25 90 
2 93 30.05* 21.49 25 15 30 95 
3 5 37* 35.10 40 15 20 90 
INECO TOTAL Percentil igual o 
superior a 45 
1 24 19.20* 3.82 4.25 17 19 26 
2 93 18.90* 5.18 8 15 20 28 
3 5 16.20* 7.32 11 9 17 26 
INECO IMT Percentil igual o 
superior a 45 
1 24 4.58* 1.47 1.25  3.75 4 8 
2 93 4.80* 1.72 2 4 5 8 
3 5 4.00* 2.73 3 2 4 8 
STROOP Percentil igual o 
superior a 45 
1 24 -1.31* 6.33 8.7 -5.47 -1.3 10.8 
2 93 -2.17* 6.08 8 -6.24 -1.4 12.8 
3 5 -1.82* 2.10 0.99 -2.76 -1.8 1.51 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. *Pruebas 
alteradas. 
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Gráfica 52. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba retención 
inmediata-HVLT (memoria verbal episódica) respecto a los niveles de la 
carboxihemoglobina. 
 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 53. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba 
almacenamiento -HVLT (memoria verbal episódica) respecto a los niveles de la 
carboxihemoglobina. 
 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. 
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Gráfica 54. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba memoria a 
largo plazo -HVLT (memoria verbal episódica) respecto a los niveles de la 
carboxihemoglobina. 
 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 55. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba reconocimiento 
-HVLT (memoria verbal episódica) respecto a los niveles de la carboxihemoglobina. 
 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 56. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Benton Aciertos 
(memoria visual explicita) respecto a los niveles de la carboxihemoglobina. 
 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 57. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Benton Errores 
(memoria visual explicita) respecto a los niveles de la carboxihemoglobina. 
 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. 
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Gráfica 58. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba información - 
WAIS (memoria semántica verbal) respecto a los niveles de la carboxihemoglobina. 
 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 59. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba semejanzas - 
WAIS (memoria semántica verbal) respecto a los niveles de la carboxihemoglobina. 
 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 60. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba test de símbolos y 
dígitos SDMT (memoria de trabajo o memoria operativa verbal) respecto a los niveles de 
la carboxihemoglobina. 
 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 61. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Cubos de Corsi 
Directos (memoria de trabajo viso espacial) respecto a los niveles de la 
carboxihemoglobina. 
 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. 
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Gráfica 62. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Cubos de Corsi 
Inversos (memoria de trabajo viso espacial) respecto a los niveles de la 
carboxihemoglobina. 
 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 63. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba fluidez verbal 
fonológica respecto a los niveles de la carboxihemoglobina. 
 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 64. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba INECO Frontal 
Screening (Funciones ejecutivas globales) respecto a los niveles de la 
carboxihemoglobina. 
 
Carboxihemoglobina (COHb): 1. COHb 0-3.5; 2. COHb 3.6-9.9; 3. COHb +10. 
Fuente: Resultados de la investigación 
6.2.6 Puntuaciones medias discriminadas por tiempo total de 
exposición a actividades con monóxido de carbono 
Dado que en la anamnesis de la historia laboral realizada a los trabajadores examinados 
se reportó exposición a otras actividades laborales donde hay presencia de CO, además 
de la actividad actual, se analizó el tiempo total de exposición a estas actividades con 
presencia de CO frente a los resultados reportados en las pruebas neuropsicológicas. Con 
el fin de facilitar el análisis, se decidió definir los siguientes rangos de años de exposición 
para estas actividades: Rango 1: < 1 año; rango 2: 1-5 años; rango 3: 6-10 años y rango 4: 
>11 años. 
Se observó que los resultados de las pruebas que estimaron las funciones ejecutivas y la 
memoria se encontraron por debajo de los percentiles normales para cada prueba, excepto 
en la subprueba de almacenamiento del HVLT en la cual los resultados estuvieron normales 
en los individuos que reportaron una exposición menor de 10 años y alterados en aquellos 
que la reportaron más de 10 años. Para las funciones cognitivas de atención y lenguaje, los 
percentiles se hallaron dentro de los rangos normales.  
Se observó un hallazgo puntual en la subprueba de memoria verbal episódica, en la cual, 
en el grupo 3 que reportó una exposición entre 6 a 10 años que obtuvo un resultado dentro 
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del percentil normal para la subprueba de reconocimiento. Igualmente, como se observó en 
las variables analizadas anteriormente, independiente del tiempo total de exposición a 
actividades con presencia de monóxido de carbono, en esta población, los resultados en 
general se encontraron por debajo de los percentiles normales. Los datos que se presentan 
en la tabla 24 y las gráficas 65 a la 77, corresponden a las variables de interés y su relación 
con el tiempo total de exposición a actividades con monóxido de carbono.  
Tabla 24. Puntuaciones medias discriminadas por tiempo total de exposición a 







n Media Desv. 
típica 
Rangos Intercuartiles 




superiores a 17 
1 17 16.88* 5.27 8 12 17 26 
2 42 17.5 5.13 7 14 17 29 
3 35 17.31 3.88 5 15 17 25 
4 28 16.67* 4.61 4.5 14 17 28 
Memoria a largo plazo 
– HVLT 
Puntuaciones 
superiores a 7 
1 17 5.76* 1.78 1 5 5 9 
2 42 5.64* 2.40 3 4 6 11 
3 35 6.20* 1.95 2.5 5 6 11 




entre 11 o 12 
1 17 10.76* 1.09 2 10 11 12 
2 42 10.23* 1.41 1.75 9.25 10 12 
3 35 10.68* 1.40 2 10 11 12 
4 28 10.89* 1.25 1.25 10.75 11 12 
Retención Inmediata – 
HVLT 
Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 17 4.35* 1.96 2 3 4 8 
2 42 4.23* 1.70 1.75 3.25 4 9 
3 35 4.42* 1.17 1 4 4 7 
4 28 4.39* 1.64 2.25 3.75 4.5 7 
Atención Sostenida – 
TMTA 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 78.82 19.08 20 75 85 95 
2 42 77.26 16.42 30 65 80 95 
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3 35 81.28 17.25 22.5 72.5 85 95 
Tabla 24 (continuación) 
4 28 64.28 24.59 33.7 48.7 70 95 
Atención Alterna – 
TMT B 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 63.52 16.84 15 55 65 95 
2 42 63.33 20.50 28.7 50 62.5 95 
3 35 59.57 17.58 25 50 55 90 
4 28 49.46 20.15 30 35 50 90 
Benton Aciertos Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 17 3.64* 2.28 3 2 3 8 
2 42 4.50* 2.60 4.7 2 5 9 
3 35 3.71* 2.28 3.5 2 4 9 
4 28 3.35* 2.24 3 2 3 8 
Benton Errores Menos de 5 
errores 
1 17 6.23* 2.35 4 4 7 10 
2 42 5.50* 2.60 4.7 3.2 5 10 
3 35 6.28* 2.28 3.5 4.5 6 10 
4 28 6.64* 2.24 3 5 7 10 
Corsi Directo Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 17 5.17 1.01 2 4 5 7 
2 42 4.52* 1.32 1 4 4 7 
3 35 4.42* 1.14 1 4 5 7 
4 28 3.96* 1.29 2 3 4 7 
Corsi Inverso Puntuaciones 
entre 5 y 9 
1 17 4.11* 0.99 0 4 4 6 
2 42 3.90* 1.62 2 3 4 7 
3 35 3.80* 1.30 1.5 3 4 7 
4 28 3.57* 1.03 1 3 4 5 
WAIS – Información Puntuaciones 
escalares 
superiores a 7 
1 17 4.05* 1.39 2 3 4 6 
2 42 3.97* 1.52 1 3 4 8 
3 35 3.74* 1.85 1 3 3 9 
4 28 3.89* 2.02 2 3 3 10 
WAIS – Semejanzas Puntuaciones 
escalares 
superiores a 7 
1 17 1.41* 0.87 0 1 1 4 
2 42 2.38* 1.56 2 1 2 8 
3 35 1.91* 1.42 1 1 1 7 
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4 28 2.25* 1.07 2 1 2 4 
Tabla 24 (continuación) 
SDMT Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 9.70* 4.83 10 5 10 20 
2 42 8.21* 3.79 5 5 9.2 20 
3 35 7.71* 4.42 5 5 10 20 
4 28 7.67* 4.40 5 5 10.7 20 
Fluidez Verbal 
Semántica 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 47.64 16.21 10 40 50 80 
2 42 60.95 18.87 20 50 60 95 
3 35 57.28 14.46 10 50 55 95 
4 28 49.10 13.67 20 40 50 80 
Fluidez Verbal 
Fonológica 
Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 21.76* 16.19 25 5 20 60 
2 42 34.28* 20.79 30 20 32.5 90 
3 35 33.42* 23.35 17.5 22.5 30 95 
4 28 23.92* 20.01 17.5 12.5 17.5 90 
INECO TOTAL Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 17.64* 6.02 7 14 20 25 
2 42 19.80* 4.81 6.7 17 21 28 
3 35 19.65* 4.31 7 16 20 26 
4 28 17.14* 5.18 7 14 18 24 
INECO IMT Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 5.11* 1.57 2 4 5 8 
2 42 4.88* 1.86 3 3 5 8 
3 35 4.91* 1.57 2 4 5 8 
4 28 4.03* 1.62 2 3 4 8 
STROOP Percentil igual o 
superior a 45 
1 17 -1.65* 6.68 8.1 -6.13 -3.37 12.8 
2 42 -1.36* 6.56 8.4 -5.16 -1.17 10.5 
3 35 -2.25* 5.85 8.9 -7.86 -1.07 10.8 
4 28 -2.80* 5.01 5.5 -5.38 -2.49 9.1 
Tiempo (años): 1: < 1 años; 2: 1-5 años; 3: 6-10 años; 4: >11 años *Pruebas alteradas. 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
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Gráfica 65. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba retención 
inmediata-HVLT (memoria verbal episódica) respecto al tiempo total de exposición a 
actividades con monóxido de carbono. 
 
Tiempo (años): 1. < 1; 2. 1-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
 
Gráfica 66. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba 
almacenamiento -HVLT (memoria verbal episódica) respecto al tiempo total de exposición 
a actividades laborales con presencia de monóxido de carbono. 
 
Tiempo (años): 1. < 1; 2. 1-5; 3. 6-10; 4. >11 
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Gráfica 67. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba memoria a 
largo plazo -HVLT (memoria verbal episódica) respecto al tiempo total de exposición a 
actividades con monóxido de carbono. 
 
Tiempo (años): 1. < 1; 2. 1-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 68. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba reconocimiento 
-HVLT (memoria verbal episódica) respecto al tiempo total de exposición a actividades 
con monóxido de carbono. 
 
Tiempo (años): 1. < 1; 2. 1-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 69. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Benton Aciertos 
(memoria visual explicita) respecto al tiempo total de exposición a actividades con 
monóxido de carbono. 
 
Tiempo (años): 1. < 1; 2. 1-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 70. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Benton Errores 
(memoria visual explicita) respecto al tiempo total de exposición a actividades con 
monóxido de carbono. 
 
Tiempo (años): 1. < 1; 2. 1-5; 3. 6-10; 4. >11 
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Gráfica 71. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba información - 
WAIS (memoria semántica verbal) respecto al tiempo total de exposición a actividades 
con monóxido de carbono. 
 
Tiempo (años): 1. < 1; 2. 1-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 72. Comportamiento de las puntuaciones medias de la subprueba semejanzas - 
WAIS (memoria semántica verbal) respecto al tiempo total de exposición a actividades 
con monóxido de carbono. 
 
Tiempo (años): 1. < 1; 2. 1-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 73. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba test de símbolos y 
dígitos SDMT (memoria de trabajo o memoria operativa verbal) respecto al tiempo total de 
exposición a actividades con monóxido de carbono. 
 
Tiempo (años): 1. < 1; 2. 1-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 74. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Cubos de Corsi 
Directos (memoria de trabajo viso espacial) respecto al tiempo total de exposición a 
actividades con monóxido de carbono. 
 
Tiempo (años): 1. < 1; 2. 1-5; 3. 6-10; 4. >11. 
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Gráfica 75. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba Cubos de Corsi 
Inversos (memoria de trabajo viso espacial) respecto al tiempo total de exposición a 
actividades con monóxido de carbono. 
 
Tiempo (años): 1. < 1; 2. 1-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación. 
 
Gráfica 76. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba fluidez verbal 
fonológica respecto al tiempo total de exposición a actividades con monóxido de carbono. 
 
Tiempo (años): 1. < 1; 2. 1-5; 3. 6-10; 4. >11. 
Fuente: Resultados de la investigación. 
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Gráfica 77. Comportamiento de las puntuaciones medias de la prueba INECO Frontal 
Screening (Funciones ejecutivas globales) respecto al tiempo total de exposición a 
actividades con monóxido de carbono. 
 
Tiempo (años): 1. < 1; 2. 1-5; 3. 6-10; 4. >11 
Fuente: Resultados de la investigación 
 
 
Una vez realizado el ejercicio estadístico que se presentó anteriormente, se observó, para 
todas las variables analizadas que independiente de la escolaridad, la edad, el tabaquismo, 
el tiempo de exposición al humo de leña y carbón, los niveles de Carboxihemoglobina y el 
tiempo total de exposición a actividades con monóxido de carbono; los resultados obtenidos 
en las pruebas aplicadas para esta población, se encontraron en general, por debajo de los 
percentiles normales y además conservan el mismo patrón en todos los casos, sugiriendo 
un perfil neuropsicológico que evidencia un compromiso cognitivo importante, 
especialmente en la memoria y las funciones ejecutivas, con un perfil preservado en la 
atención y el lenguaje y que no está siendo influenciado por estas variables, así mismo, 
permite en este momento del análisis sugerir otro tipo de estudio en una segunda etapa, 
con el fin de establecer la comparación entre poblaciones con similares características, pero 
sin la exposición a este tóxico.    
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6.2.7 Determinación de una posible asociación entre los niveles de 
Carboxihemoglobina en sangre con las alteraciones clínicas 
y neuropsicológicas 
En congruencia con el problema, la justificación, el objetivo principal y el cuarto objetivo 
específico del estudio, se exploró el comportamiento de los hallazgos de la valoración 
médica toxicológica y los reportes de las pruebas neuropsicológicas frente a los resultados 
de los niveles de Carboxihemoglobina en sangre para la población estudiada, mediante un 
modelo de regresión lineal múltiple, tratando de explorar una posible asociación. 
Se realizó una matriz de correlación entre los niveles de Carboxihemoglobina y las variables 
que se podrían relacionar con niveles positivos de este biomarcador, se trabajó con los 
resultados de los 122 participantes y se procedió en tres pasos, analizando previamente la 
distribución de normalidad de las variables para definir los test de significancia estadística 
pertinentes a utilizar. Se obtuvo una distribución anormal de los resultados de las variables 
y se realizó una correlación de Spearman teniendo en cuenta un nivel de significancia del 
95% (p>0,05). 
Se efectuó la correlación de Spearman entre los niveles de Carboxihemoglobina y las 
variables de antecedentes de exposición a CO. Posteriormente, se correlacionaron los 
niveles de Carboxihemoglobina con los resultados de las pruebas neuropsicológicas y 
finalmente, se correlacionaron los niveles de Carboxihemoglobina con los hallazgos clínicos 
de la evaluación médica toxicológica. 
6.2.8 Correlación de la Carboxihemoglobina con la edad, 
antecedente de exposición al cigarrillo, cocinar con leña y/o 
carbón, tiempo total laborado en actividades con exposición 
a monóxido de carbono 
Se realizó el análisis de correlación entre Carboxihemoglobina y los tres grupos de 
variables, para el primer grupo, que hace referencia a la edad, antecedentes de exposición 
a cigarrillo, años de fumar, años de cocinar con leña y carbón y tiempo total laborado en 
actividades con exposición a monóxido de carbono, en la cual se aplicó la prueba de 
Spearman. Se pudo identificar que la relación entre la COHb y las variables es muy baja y 
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casi nula, debido a que sus puntuaciones son cercanas a Cero (0), y no son significativas, 
con una (p > 0.05), como se presenta en la Tabla 25. 
Tabla 25. Correlaciones de Spearman para establecer la relación de la Carboxihemoglobina 
con otros factores de riesgo (edad, antecedentes de exposición a cigarrillo, años de fumar, 
años de cocinar con leña y carbón y tiempo total laborado en actividades con exposición a 
monóxido de carbono). 












rs -0.019 0.018 -0.049 -0.008 0.11 
Sig 0.83 0.84 0.58 0.92 0.24 
rs: coeficiente de correlación, sig: nivel de significancia  
Fuente: Realizado por la investigadora. 
6.2.9 Correlación de la Carboxihemoglobina con las pruebas 
neuropsicológicas 
En la tabla 26, se presenta la relación realizada entre la Carboxihemoglobina en sangre y 
el segundo grupo de variables, que hacen referencia a los resultados de las pruebas 
neuropsicológicas. Se aplicó el test de correlación de Spearman, donde se identificó que la 
relación entre la COHb y las variables son casi nulas debido a que sus puntuaciones son 
cercanas a cero (0), con una observación de relación muy débil con la variable de 
reconocimiento (memoria verbal episódica), Benton aciertos y Benton errores (memoria 
visual explicita), pero para todas son no significativas (p > 0.05). 
Tabla 26. Correlaciones de Spearman para establecer la relación de la 
Carboxihemoglobina con las variables neuropsicológicas. 
Prueba neuropsicológica  rs Sig 
MEMORIA 
Almacenamiento- HLVT-R 0.08 0.85 
MLP- HLVT-R -0.02 0.86 
Retención  Inmediata - HLVT-R 0.05 0.53 
Reconocimiento - HLVT-R 0.15 0.10 
Benton Aciertos 0.11 0.25 
Benton Errores -0.10 0.27 
Información WAIS 0.00 0.05 
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Tabla 26 (continuación) 
Semejanzas WAIS 0.05 0.58 
ATENCIÓN 
Atención Sostenida TMTA -0.02  0.86  
Atención Alterna TMTB 0.06  0.5  
LENGUAJE  
Fluidez Verbal Semántica -0.04  0.70  
FUNCIONES EJECUTIVAS  
Corsi Directo -0.16 0.08 
Corsi Inverso 0.03 0.74 
Percentil SDMT -0.12 0.19 
Fluidez Verbal Fonológica  -0.06  0.53 
STROOP Interferencia  -0.01  0.88  
INECO FRONTAL SCREENING - IMT -0.03   0.75 
Total INECO  0.003  0.97  
rs: coeficiente de correlación, sig: nivel de significancia 
Fuente: Realizado por la investigadora. 
6.2.10 Correlación de la Carboxihemoglobina con los 
hallazgos clínicos 
En la tabla 27 se realizó la relación entre los niveles de Carboxihemoglobina en sangre y el 
tercer grupo de variables, correspondiente a los hallazgos clínicos positivos encontrados en 
el examen físico de la valoración médica. Se aplicó el test de correlación de Spearman, 
donde se pudo identificar que la relación entre la COHb y las demás variables presentan 
una relación casi nula con las variables de tensión arterial e IMC y la edad debido a que sus 
puntuaciones son cercanas a Cero (0), y se evidenció una relación muy débil con la 





Análisis de Resultados 143 
 
Tabla 27. Matriz de Correlación entre la Carboxihemoglobina y los hallazgos clínicos. 







Índice de Masa 
Corporal 
rs -0.02 -0.14 -0.11 0.19 -0.05 
Sig 0.83 0.12 0.21 0.03 0.55 
rs: coeficiente de correlación, sig: nivel de significancia  
Fuente: Realizado por la investigadora. 
6.2.11 Regresión Lineal Múltiple 
Después de efectuar el análisis de correlación, se procedió a realizar el modelo de regresión 
lineal múltiple y con base en los análisis de correlación presentados anteriormente, se 
observó que los datos no presentaron una distribución normal, ya que el Kolmogorov 
Smirnov (KS ≤ 0.05), y a su vez al realizar un análisis de regresión lineal múltiple, teniendo 
como variable criterio los niveles de carboxihemoglobina y como variables predictoras las 
demás variables de la investigación dividida en tres grupos, se evidenció que los supuestos 
no se cumplen, ya que no existe una relación lineal entre las variables y en la independencia 
de errores el Durbin Watson es muy bajo (DW < 1,5), las variables no presentaron 
distribución normal y la bondad y ajuste explica aproximadamente un 3 % de la varianza,  
por lo que el modelo no ofreció información relevante, ni presentó significancia, es decir que 
las variables predictoras (los hallazgos clínicos y las pruebas neuropsicológicas), no 
aportaron información para predecir una relación con los niveles de Carboxihemoglobina, 
como se observa a continuación:  
Tabla 28.  Resumen del modelo. 





Error típ. de 
la 
estimación 








o en F 





,042 ,001 2,28291 ,042 1,029 5 116 ,404 ,672 
2 ,346
a 
,120 -,034 2,32307 ,120 ,777 18 103 ,722 ,833 
3 ,185
a 
,034 ,026 2,25416 ,034 4,255 1 120 ,041 ,584 
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Donde se evidencia el R2 ajustado el cual no es significativo, ni se ajusta al ingresar cada 
modelo. Por otro lado, se puede observar que por el valor p >0.05 el modelo no es 
estadísticamente significativo. 
 
También se evaluó los supuestos del modelo (normalidad, homoscedasticidad, linealidad, 
colinealidad, autocorrección).  
 
No existe una relación lineal entre las variables y en la independencia de los errores el 
Durbin Waston es muy bajo (DW <1.5), por lo cual se evidencia heteroscedasticidad.    
 
Tabla 29. Normalidad. 
Pruebas de normalidad 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Edad 0,437 122 0 0,582 122 0 
Escolaridad 0,102 122 0,004 0,967 122 0,004 
COHb 0,285 122 0 0,575 122 0 
Cigarrillo día 0,254 122 0 0,693 122 0 
Años cigarrillo 0,132 122 0 0,923 122 0 
Cargo actual 0,157 122 0 0,812 122 0 





0,056 122 ,200* 0,987 122 0,316 
Retención 
Inmediata 
0,139 122 0 0,968 122 0,006 
Almacenamiento 0,234 122 0 0,866 122 0 
Memoria a largo 
plazo 
0,166 122 0 0,931 122 0 
Reconocimiento 0,183 122 0 0,94 122 0 
Corsi directo 0,145 122 0 0,952 122 0 
Corsi inverso 0,146 122 0 0,951 122 0 
Benton aciertos 0,093 122 0,012 0,961 122 0,001 
Benton errores 0,327 122 0 0,721 122 0 
Aciertos SDMT 0,231 122 0 0,883 122 0 
Percentil SDMT 0,167 122 0 0,863 122 0 
Información 0,084 122 0,033 0,975 122 0,023 
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Tabla 29 (continuación) 
Atención 
sostenida 
0,124 122 0 0,965 122 0,003 
Atención alterna 0,146 122 0 0,9 122 0 
Fluidez fonológica 0,107 122 0,002 0,98 122 0,062 
Percentil FVF 0,129 122 0 0,943 122 0 
Fluidez semántica 0,237 122 0 0,772 122 0 
Percentil FVS 0,038 122 ,200* 0,995 122 0,966 
Semejanzas 0,141 122 0 0,948 122 0 
STROOP 
interferencia 
0,173 122 0 0,947 122 0 
Total INECO 0,106 122 0,002 0,939 122 0 
IMT 0,116 122 0 0,953 122 0 
TAS 0,106 122 0,002 0,939 122 0 
TAD 0,116 122 0 0,953 122 0 
FC 0,076 122 0,082 0,952 122 0 
FR 0,211 122 0 0,894 122 0 
SO2 0,119 122 0 0,957 122 0,001 
IMC 0,068 122 ,200* 0,975 122 0,024 
* Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 
Fuente: Resultados de la investigación 
 
Se evidencia que no hay una distribución de normalidad, teniendo en cuenta el 
Kolmogorov Smirnov (KS ≤ 0.05). 
Tabla 30. Colinealidad 








Beta Tolerancia FIV 
1 (Constante) 6,386 ,746  8,566 ,000   
Edad -,015 ,025 -,075 -,619 ,537 ,556 1,799 
Cigarrillo día ,030 ,037 ,078 ,805 ,423 ,883 1,133 
Años cigarrillo -,027 ,029 -,097 -,929 ,355 ,757 1,322 
Años cocinar con leña / 
carbón 
-,003 ,017 -,018 -,187 ,852 ,921 1,085 
Tiempo total laborado en 
actividades con exposición 
CO 
,005 ,003 ,198 1,790 ,076 ,676 1,478 
2 (Constante) 4,029 12,267  ,328 ,743   
Retención inmediata ,163 ,210 ,113 ,777 ,439 ,407 2,458 
Almacenamiento -,024 ,075 -,050 -,327 ,745 ,368 2,718 
MLP -,026 ,119 -,026 -,221 ,826 ,601 1,663 
Reconocimiento ,197 ,188 ,116 1,047 ,298 ,695 1,439 
Corsi directo -,373 ,198 -,207 -1,88 ,063 ,707 1,415 
Corsi inverso ,187 ,207 ,109 ,906 ,367 ,592 1,689 
Benton aciertos ,454 1,228 ,478 ,369 ,713 ,005 195,947 
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Tabla 30 (continuación) 
Benton errores ,191 1,222 ,202 ,156 ,876 ,005 195,259 
Aciertos SDMNT -,015 ,025 -,079 -,578 ,564 ,453 2,208 
Información -,087 ,141 -,065 -,619 ,537 ,766 1,306 
Atención Sostenida -,016 ,013 -,140 -1,19 ,236 ,617 1,620 
Atención alterna ,022 ,014 ,186 1,587 ,115 ,624 1,603 
Fluidez fonológica ,016 ,091 ,025 ,172 ,864 ,400 2,500 
Fluidez semántica -,067 ,088 -,105 -,766 ,445 ,459 2,177 
Semejanzas ,186 ,172 ,111 1,087 ,280 ,815 1,227 
STROOP Interferencia -,029 ,039 -,076 -,746 ,457 ,833 1,200 
Total INECO -,042 ,071 -,093 -,595 ,553 ,350 2,855 
IMT -,057 ,179 -,043 -,320 ,749 ,472 2,117 
3 (Constante) 5,608 9,701  ,578 ,564   
TAS -,026 ,018 -,155 -1,47 ,144 ,732 1,367 






,513 ,710 1,408 
FC ,158b 1,767 ,080 ,160 ,994 1,006 ,994 
FR ,085b ,929 ,355 ,085 ,971 1,030 ,971 
SO2 ,019b ,212 ,832 ,019 ,987 1,013 ,987 
IMC -,040b -,446 ,656 -,041 ,994 1,006 ,994 
Fuente: Resultados de la investigación 
 
Se evidencia que hay multicolinealidad entre las variables.  
Los resultados anteriores, presentados en el análisis bivariado, señalan que no hay una 
asociación entre los porcentajes de carboxihemoglobina en sangre y las alteraciones 
clínicas y neuropsicológicas estudiadas, por lo tanto, se asume que deben existir otros 
factores de riesgos, además del monóxido de carbono, que puedan explicar o estén 
contribuyendo en las alteraciones encontradas en esta población estudiada.  
6.2.12 Regresión Lineal Jerárquica  
Con el fin de analizar y entender la influencia de cada variable, se realizó un modelo de 
regresión lineal jerárquica, la variable independiente porcentaje de COHb, se confrontó con 
cada uno de los conglomerados, Se incluyeron cuatro conglomerados o clústers, el primer 
clúster correspondió a los factores de exposición que pueden afectar los niveles de 
carboxihemoglobina (el tiempo de exposición a actividades con presencia de CO, el tiempo 
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de exposición al humo de leña o carbón, tabaquismo y años de tabaquismo), el segundo 
clúster tuvo que ver con las variables sociodemográficas (edad y escolaridad), el tercer 
clúster con las variables neuropsicológicas y el cuarto clúster con las variables clínicas que 
se encontraron en el examen físico. Como se observa en la tabla 31, se efectuó el análisis 
en el programa estadístico STATA usando el comando nestreg para poder hacer estos 
conglomerados, se encontró que la incorporación de cada clúster 1, 2, 3 y 4, no mejoró la 
calidad del modelo de regresión, dado que el valor de p fue >0,05 y el R2 no fue significativo, 
valores muy similares a los que se obtuvieron en la regresión lineal múltiple realizada 
inicialmente. 
Tabla 31. Resultados de la Regresión Lineal Jerárquica 
Clúster F df df Pr>F R2 In R2 
1 1.20 4 117 0.31 0.03  
2 0.70 2 115 0.49 0.05 0.01 
3 0.97 21 94 0.50 0.22 0.16 
4 1.33 6 88 0.25 0.28 0.06 
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6. Discusión de resultados 
La contaminación atmosférica a nivel mundial se ha constituido en las últimas décadas en 
una problemática global que afecta la calidad de vida y la salud de las personas y somete 
a las poblaciones a concentraciones nocivas de los tóxicos producidos por los combustibles 
utilizados por el parque automotor y las emisiones de las industrias, presentes en el aire 
que respiran. Dentro de los muchos compuestos químicos contaminantes, se destacan el 
material particulado MP2.5 y el CO debido a que se encuentra dentro de los contaminantes 
atmosféricos de gran importancia tanto a nivel ambiental como ocupacional, lo anterior, 
sumado a sus características fisicoquímicas, convirtiéndose en un problema de interés 
toxicológico y de salud pública afectando de manera importante la calidad del aire.   
Uno de los tóxicos generados en los procesos de transformación de materias primas es el 
CO producido no solo por la combustión incompleta de combustibles fósiles, sino por la 
explotación de carbón en minas subterráneas. La exposición laboral crónica a CO en los 
trabajadores de minas subterráneas se constituye en un factor de riesgo importante para el 
desarrollo de alteraciones cardiovasculares y neuropsicológicas en esta población 
específica. Los resultados obtenidos en la presente investigación buscaron visualizar los 
hallazgos clínicos, neuropsicológicos y una posible asociación con los niveles de 
carboxihemoglobina. 
Se pudo evidenciar mediante la cuantificación del porcentaje de Carboxihemoglobina, 
definido  como un biomarcador de exposición y de efecto altamente específico, que el 80.3% 
de los individuos evaluados presentaron niveles de COHb mayores a 3.5%; de los cuales, 
el 76.23% presentó una intoxicación leve (COHb 3.6 – 9.9) y el 4.10% una intoxicación 
moderada (COHb 10.0 – 29.9); situación preocupante puesto que un alto porcentaje de los 
trabajadores presentó cifras por encima de los valores límites biológicos permitidos 
aceptados por la ACGIH-2019 (91) y asumidos por Colombia; lo que indica la presencia de 
este factor de riesgo en el ambiente laboral de la población a estudio.  
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Investigaciones realizadas en otros países de América que estudiaron la exposición crónica 
a CO, reportan niveles más bajos de carboxihemoglobina en sangre, como el estudio 
realizado en México en el 2015 por Díaz y otros (76) en trabajadores de peajes expuestos 
y no expuestos, en quienes se reportó un promedio de COHb de 5.7 ± 2.4%, niveles 
menores respecto a los encontrados en la presente investigación que reportó 6.19 ± 2.2%. 
Por otro lado, en el estudio realizado por Téllez y colaboradores (40), se reportó en la 
población ambientalmente expuesta a CO que el 51% presento cifras de COHb (entre 3.6 
y 9.9) y el 25% (mayores a 10), mientras que la población mixta el 16.6% presentaron cifras 
de COHb (entre 3.6 y 9.9) y el 7.9% (mayores a 10); cifras que se encuentran similares a 
las obtenidas en la presente investigación y que puede deberse a que son poblaciones con 
características sociodemográficas similares.    
Con respecto al reporte de los antecedentes de exposición a otras fuentes de CO, se 
encontró que el 77.8% se han expuestos al humo de leña y el 50% al humo de carbón 
(manifiestan que ellos directamente no cocinan), el 60.16% al tabaco o cigarrillo, el 85.9% 
a otras actividades con CO de los cuales el 34.4% han estado expuestos entre 1 a 5 años, 
el 28.6% de 6 a 10 años y el 22.9% más de 11 años. Exposición ambiental a CO que podría 
estar reflejada en los niveles elevados de carboxihemoglobina en sangre. En el estudio 
realizado por Koskela (57) se encontraron antecedentes de exposición a consumo de 
alcohol y a otras fuentes de CO como el tabaquismo el cual aumentó los niveles de 
carboxihemoglobina en sangre respecto a los no fumadores y así mismo, evidenciaron que 
estos antecedentes podrían aumentar el riesgo de presentar signos clínicos de enfermedad 
coronaria en los trabajadores de fundición.  
Dentro de los hallazgos clínicos reportados en la literatura mundial con relación a la 
exposición crónica a CO, al examen físico realizado a los 122 trabajadores, se encontró 
variabilidad en las constantes fisiológicas, donde el 17.21% presentaron cifras de tensión 
arterial mayores a 120 mmHg PAS y mayores a 80 mmHg PAD, el 2.45% se encontraron 
entre 140-159 mmHg PAS y 90-99 mmHg PAD y el 0.81% PAS mayor o igual a 160 mmHg 
y PAD mayor o igual a 100 mmHg. Estos resultados contrastados con el estudio de Koskela 
(57) en el cual no reportaron porcentaje, pero si la presencia de cifras de tensión arterial 
superiores a 120/80 mmHg y afirmaron una tasa de mortalidad estandarizada de 1.37 para 
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la enfermedad hipertensiva; además evidenciaron otros hallazgos en el ECG (que no hizo 
parte del presente estudio), y concluyen que el CO puede ser un factor etiológico. 
Las alteraciones del ritmo cardiaco fueron concordantes con los hallazgos descritos en la 
literatura por exposición crónica por CO. En el estudio de Téllez J y Fajardo A (40), realizado 
en el 2008, se encontró una bradicardia en la población laboral en el 24.7%, muy similar a 
la reportada en el presente trabajo (24.59%) y en la población general en un 14.4%, además 
se presentó taquicardia en la población laboralmente expuesta en un 0.7%, contrastado con 
el 8.20% de trabajadores con taquicardia en este estudio, mientras que en la población 
ambientalmente expuesta no se encontró esta alteración. Arizaca P (58) reporta el caso de 
una mujer de 50 años expuesta crónicamente a una fuga de CO en su trabajo durante 12 
meses, quien en el ECG presentó bradicardia sinusal, acompañada de un cuadro clínico 
neurológico y cardiovascular. 
Es importante aclarar que, dentro de la anamnesis realizada a los 122 individuos, no se 
reportaron actividades extra laborales ni de estilos de vida que pudieran generar 
bradicardia, pero si se destaca que estos mineros, realizan una actividad laboral dinámica 
isotónica, lo que puede corresponder a una adaptación fisiológica por el tipo de trabajo 
pesado, que genera una alta demanda física en los cargos de piqueros, cocheros, dentro 
de las minas.  
Otros hallazgos al examen físico fueron los problemas de sobrepeso y obesidad que 
también se evidenciaron en la presente investigación, donde el 37.70% presentó sobrepeso 
y el 2.46% obesidad mórbida, similares a los resultados del estudio de Fajardo A y Téllez J 
(40), en el que se evidenció que el 41% de la población laboral presentó sobrepeso y un 
porcentaje mayor del 8% obesidad y en cuanto a la población general, el sobrepeso fue de 
33% y la obesidad del 18%. 
Si bien Koskela (57), dice que los efectos a largo plazo de la exposición al CO pueden 
mejorar la enfermedad ateroesclerótica, otros autores entre ellos Fajardo A y colaboradores 
(49), describen que las secuelas cardiovasculares se caracterizan por un incremento en los 
niveles de lípidos plasmáticos, lo que favorecería el proceso ateroesclerótico, también 
facilita la adhesión y agregación plaquetaria, por lo tanto, aumenta la probabilidad de 
desarrollar hipertensión arterial y episodios de trombosis. 
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En cuanto al examen clínico neurológico el 99.18% de los trabajadores presentaron un 
examen dentro de límites normales. Solo un trabajador presentó alteración en la 
sensibilidad superficial, resultado aislado que requiere seguimiento, teniendo en cuenta que 
en la anamnesis este trabajador reportó a su vez, un consumo de 20 cervezas cada quince 
días.  El estudio realizado por el grupo de investigación TOXICAO, Téllez, Fajardo y García 
reportan que en el test de Webster que evalúa alteraciones neurológicas asociadas con el 
movimiento, la rigidez y los reflejos, se encontró anormalidad en un 41.2% de la población 
con exposición mixta a CO y el 23.8% de la población con exposición domiciliaria a CO, test 
que no fue aplicado en el presente estudio (40).   
De acuerdo a los objetivos planteados en la presente investigación, se realizó una 
valoración neuropsicológica a los participantes mediante la aplicación de una serie de    
pruebas específicas unas ya estandarizadas por sexo, edad y escolaridad para la población 
colombiana y otras que son confiables según estudios transculturales y de la psicología 
cognitiva, donde se pudo obtener un perfil neuropsicológico y explorar posibles hallazgos 
sindrómicos, dado que estas pruebas no tienen un alcance de tamizaje, sino diagnóstico. 
Las pruebas utilizadas y seleccionadas para la presente investigación soportan las buenas 
prácticas de investigación dado que se hubiesen podido escoger otros test 
neuropsicológicos (el Minimental y Monterreal) los cuales, si bien, son de fácil aplicación y 
control cognitivo,  son más sensibles a gran cantidad de variables, pero mucho menos 
específicos.  
La exploración neuropsicológica permitió evidenciar que en general la atención se 
encuentra conservada; es decir que los individuos evaluados tienen la capacidad de 
responder simultáneamente a múltiples demandas, cambiando el foco de atención a partir 
de un estímulo (atención alternante) y así mismo, pueden emitir y mantener una respuesta 
ante un determinado patrón de estímulos (atención sostenida).  
Respecto a los resultados del lenguaje se encontró que en general mantienen un lenguaje 
fluido y coherente durante la aplicación de las pruebas, lo que puede indicar que se 
encuentran conservadas estas funciones cognitivas. 
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Los resultados de atención y lenguaje en el presente estudio contrastan con lo reportado 
en la literatura, donde se ha descrito que la exposición crónica a CO deteriora estas dos 
funciones cognitivas. Debido al daño hipóxico (45) que afecta estructuras cerebrales 
conllevando a compromiso en el lenguaje y las áreas corticales y basales del cerebro 
generando déficit en la atención.  Devine y otros (73) presentan el caso de una mujer de 45 
años que laboraba como cocinera en un restaurante, quien presentó dificultades en 
lenguaje y la escritura; al realizar la RNM cerebral se evidenciaron lesiones bilaterales en 
los ganglios basales. Así mismo, Raub J.A. y otros (75) describen que los signos que se 
presentan en el sistema nervioso central por exposición a bajas concentraciones 
ambientales de CO en el trabajo, incluyen compromiso en la percepción visual, la destreza 
manual, el aprendizaje, déficit neuroconductuales como alteraciones en el lenguaje, la 
atención y la memoria.  
Estas dos funciones de atención y lenguaje, probablemente pueden haberse preservado 
teniendo en cuenta que las pruebas aplicadas fueron menos sensibles y estuvieron 
mediadas por el tiempo (requirieron menos tiempo de aplicación). 
Por otro lado, se pudo evidenciar que la memoria y las funciones ejecutivas en la mayoría 
de la población estudiada se encontraron comprometidas; resultados que coinciden con los 
mecanismos de daño producidos por el monóxido de carbono a nivel neurológico.  
Se podría sospechar que estos trabajadores pueden estar presentando un compromiso a 
nivel del hipocampo; teniendo en cuenta los déficit encontrados en la memoria explícita 
(presentaron dificultades para recordar de forma consciente la información); en la memoria 
episódica (se evidenció un bajo desempeño en las subpruebas de memoria a largo plazo, 
retención inmediata, almacenamiento y reconocimiento de palabras, lo que muestra una 
dificultad en los mineros para recuperar información de hechos y acontecimientos y 
codificarlos) y la memoria semántica (presentaron dificultades en el reconocimiento del 
significado de los objetos, perdida de la información y de los conocimientos conceptuales 
adquiridos); lo anterior, puede corresponder a la excitotoxicidad neuronal secundaria a la 
hipoxia producida por el CO, que contribuye a la concentración de glutamato intersticial el 
cual aumenta en el hipocampo durante y después de la exposición al CO, y un daño 
neuronal modulado por el óxido nítrico durante la isquemia (41,45,51,52).  
Por otro lado, la toxicidad neuronal producida por el CO puede darse sobre la mielina o 
sobre los cuerpos neuronales, generando respectivamente síntomas clínicos de 
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desconexión o de atrofia. Los resultados del funcionamiento cognitivo en la población 
estudiada, orientan más hacia una lesión sobre los cuerpos neuronales que sobre la 
sustancia blanca; sin embargo, no se podría negar la hipótesis, que también se encuentran 
afectadas las redes neuronales de la memoria episódica, la memoria semántica y la 
memoria de trabajo, sin olvidar, el efecto que podría estar presentando sobre estas 
funciones cognitivas el hecho que estos trabajadores laboran en espacios confinados en la 
oscuridad o con mínima iluminación.  
Siendo este estudio pionero en la evaluación con las pruebas aplicadas para memoria 
explícita y verbal episódica, no es posible realizar una comparación detallada con los 
resultados de otros estudios, sin embargo, se observa que  los hallazgos de las alteraciones 
de memoria semántica en la población de mineros, son mayores a los resultados de otras 
investigaciones, como en el estudio realizado por Téllez y colaboradores (40) ejecutado en 
Colombia, donde se encontró alteraciones de la memoria semántica y la atención evaluada 
con el test de WAIS en la población con exposición domiciliaria a CO en un 19.5%, en la 
población con exposición mixta en un 36.3% versus a un 94.26% en la subprueba de 
información y el 58.2% en la subprueba de semejanzas. Lo anterior evidencia en ambos 
estudios un compromiso cognitivo en el área de memoria, teniendo en cuenta que es una 
investigación realizada en el país, en poblaciones con nivel socioeconómico y escolar 
similares.   
Así mismo, los resultados coinciden con los de Díaz L (76) donde se evidenció que el grupo 
de trabajadores de peajes expuestos a CO tuvo menor rendimiento en las pruebas que 
evaluaron la percepción visual y codificación en un 22.0%, la percepción viso motora en un 
25% a 28% y la memoria visual en un 19%. Con relación al estudio de Müge B y otros 
autores (71) que indican que la exposición crónica a CO puede presentarse con síntomas 
neuropsiquiátricos de inicio gradual o deterioro cognitivo importante y las secuelas pueden 
variar en alteraciones en la memoria, déficit en la atención, cambios de la personalidad, 
trastornos de la marcha y del movimiento, sin dar cifras concretas, en el presente estudio 
las alteraciones de memoria también se reportaron de manera relevante. 
En cuanto a los resultados de las funciones ejecutivas, se observó menor desempeño en la 
memoria trabajo verbal, la memoria de trabajo viso espacial, el control inhibitorio cognitivo 
Discusión de Resultados 155 
 
y en la fluidez verbal fonológica. Lo que pone en manifiesto en primera instancia un 
compromiso del lóbulo frontal, la corteza prefrontal y de otras estructuras corticales y 
subcorticales en estos trabajadores; que puede ser ocasionado por la hipoxia responsable 
de los efectos a nivel de sustancia blanca, corteza cerebral y ganglios basales; por el estrés 
oxidativo mitocondrial en el Sistema Nervioso Central, la desmielinización de la sustancia 
blanca resultado de la respuesta inflamatoria y la apoptosis, el efecto citotóxico directo en 
las regiones vulnerables del cerebro por la peroxidación lipídica (41,45,51,52). 
Lo anterior, puede reflejar las dificultades que presentan los mineros en cuanto a la 
planificación (dificultad en la anticipación y planteamiento de metas), la flexibilidad cognitiva 
(presentaron dificultades en el aprendizaje, para adoptar conciencia de la propia conducta 
en cuanto los sucesos y para adoptar medidas de contingencia), la fluidez verbal (tiene 
dificultades en el acceso y la planeación a la información, limitadas por compromiso en la 
planeación y el acceso a la misma). También presentan dificultades en la retención de 
información y la resolución de problemas, en el mantenimiento y procesamiento de la 
información; en las tareas de decodificación, codificación y organización de la información 
para la recuperación verbal.  
Resultados que se asemejan con los de Pages B y otros autores (80) quienes describen 
dentro de su estudio que los pacientes que estuvieron expuestos a CO presentaron menor 
rendimiento en la velocidad de procesamiento, la flexibilidad mental, la inhibición, memoria 
de trabajo y la memoria episódica verbal en comparación al grupo control. Chen H (69) y 
colaboradores, hacen seguimiento a 11 pacientes con encefalopatía retardada por 
intoxicación con CO; los cuales se les realizó RNM Cerebral y pruebas neuropsicológicas, 
mostrando un peor rendimiento cognitivo en cuanto al WAIS presentando dificultades en la 
organización perceptiva y la velocidad de procesamiento, el Wisconsin que evaluó las 
funciones ejecutivas frontales también se encontró comprometida, presentando dificultades 
en la formación de conceptos y la flexibilidad; en cuanto a los resultados de la Resonancia 
se encontró un compromiso importante de la sustancia gris, el lóbulo frontal izquierdo,  los 
ganglios basales, el  hipocampo, los  lóbulos parietales, la amígdala, el cuerpo calloso, la 
corteza cerebral y el cerebelo. 
Ryan C (77) presenta el caso de una mujer intoxicada por CO durante más de tres años, 
quien reportó síntomas como cefalea, letargo, alteraciones de la memoria anterógrada, 
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episodios de confusión mental y depresión; al realizarle las pruebas neuropsicológicas, se 
encontraron trastornos en la memoria viso espacial y viso verbal.  
Gale S y otros (78) realizaron imágenes diagnosticas cerebrales a 21 pacientes expuestos 
a CO, reportó que el 67% presentó hallazgos como a atrofia del hipocampo, atrofia cortical 
difusa e hipoperfusión del lóbulo temporal y frontal. Además, encontró en las pruebas 
neuropsicológicas aplicadas, que el 93% de los sujetos tenían compromiso de algunas 
funciones cognitivas como la atención, la memoria, la velocidad de procesamiento y las 
funciones ejecutivas; adicionalmente el 95% presentó ansiedad y depresión. Concluyendo 
que los resultados encontrados en su estudio concuerdan con las alteraciones 
neuroconductuales por la intoxicación con CO. 
Por otra parte, la memoria y las funciones ejecutivas pudieron haberse visto afectadas 
teniendo en cuenta la sensibilidad de las pruebas aplicadas y además que estuvieron 
mediadas por el tiempo (requirieron más tiempo de aplicación), presentando un 
comportamiento más ejecutivo 
A pesar de que no se pudo demostrar una asociación estadísticamente significativa entre 
los niveles de carboxihemoglobina en sangre y los hallazgos clínicos encontrados en el 
examen físico, se podría considerar que aparte del CO puede estar influyendo otros factores 
de exposición relacionados en la historia clínica referidos por los trabajadores; por otra 
parte, tampoco se obtuvo una asociación significativa entre los niveles de 
carboxihemoglobina con las alteraciones neuropsicológicas encontradas en las pruebas 
aplicadas, por lo que se puede pensar que aparte del CO, influye el bajo nivel educativo, la 
edad, el tabaquismo y el consumo significativo de alcohol que presenta esta población.  
Aunque las manifestaciones neuropsicológicas por alcoholismo se hacen más visibles 
después de los 50 años de edad y en el momento no se encuentran características clínicas 
típicas por el consumo de alcohol, no se descarta que se esté iniciando un cuadro por 
alcoholismo y que esta variable pueda ser un interferente con el déficit cognitivo encontrado; 
lo anterior teniendo en cuenta lo reportado en la entrevista donde manifiestan en general 
una considerable cantidad de consumo de bebidas alcohólicas “cerveza”, con una 
frecuencia y un tiempo de exposición importante. 
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Landa N y otros autores (87) concluyen que el consumo crónico de alcohol puede conllevar 
a la existencia de problemas de memoria a corto plazo, dificultad en el aprendizaje, 
compromiso de la memoria de trabajo y funciones ejecutivas. Además, en otras 
investigaciones relacionadas con los daños cognitivos y el consumo crónico de alcohol, han 
demostrado el deterioro en la memoria a corto plazo, dificultad en el aprendizaje, 
compromiso de la atención y el movimiento (88). Acosta M y otros autores (90) han 
concluido en su estudio donde compararon las funciones ejecutivas y los antecedentes de 
alcoholismo familiar en adolescentes con y sin historia personal de abuso de alcohol, se 
encontró menor rendimiento en las pruebas en los adolescentes con antecedentes 
personales y familiares con abuso de alcohol con diferencias estadísticamente significativas 
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7. Conclusiones y recomendaciones 
6.3 Conclusiones 
A pesar de que no se pudo corroborar mediante la realización de un monitoreo minucioso 
del comportamiento del CO dentro de las minas subterráneas de carbón como lo establece 
la normatividad vigente en Colombia, por la dificultad al acceso de ingresar a las minas por 
parte del investigador principal y  teniendo en cuenta los múltiples riesgos que conlleva el 
ingreso de personal no autorizado a espacios confinados; se pudo evidenciar que el 80.3% 
de la población estudiada presentó niveles de carboxihemoglobina en sangre por encima 
de los permisibles por la ACGIH-2019 (91) y adaptados en Colombia, confirmándose la 
presencia de CO y la exposición de los trabajadores al tóxico mediante la aplicación de un 
biomarcador específico de exposición.  
Vale la pena resaltar que, aunque no se logró demostrar una asociación estadísticamente 
significativa entre los niveles de carboxihemoglobina en sangre, los hallazgos clínicos 
encontrados en el examen físico y las alteraciones neuropsicológicas encontradas en las 
pruebas aplicadas, es evidente que hay un compromiso neuropsicológico y hallazgos 
clínicos importantes en la población estudiada. Por lo tanto, no puede descartarse que 
dichas alteraciones sean secundarias a la exposición de CO, teniendo en cuenta que los 
resultados de los niveles de carboxihemoglobina en sangre encontrados en los trabajadores 
y descritos en la literatura que reportan que el CO a través de los diversos mecanismos de 
daño descritos anteriormente, conllevan a una lesión hipóxica y celular, la cual es capaz de 
producir daño en diferentes órganos especialmente en el sistema neurológico y 
cardiovascular.  
De otro lado, los resultados de las pruebas neuropsicológicas respecto a las variables 
predictoras, se encontraron en general por debajo de los parámetros normales y conservan 
el mismo patrón en todos los casos cualquiera que sea el análisis, mostrando un 
compromiso cognitivo importante en la memoria y las funciones ejecutivas principalmente; 
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lo anterior permite plantear una hipótesis de trabajo para futuras investigaciones con un 
tamaño de muestra tal, que permita estudiar si el daño es selectivo para redes neuronales 
o si se trata de una encefalopatía difusa.  
Se resaltan los déficits encontrados en la memoria y las funciones ejecutivas que pueden 
resultar de la sensibilidad de las pruebas aplicadas y además que estuvieron mediadas por 
el tiempo (requirieron más tiempo de aplicación), presentando un comportamiento más 
ejecutivo; mientras que la atención y el lenguaje fueron evaluados con pruebas menos 
sensibles y estuvieron mediadas por el tiempo (requirieron menos tiempo de aplicación).  
Es importante tener presente las posibles variables como el tabaquismo, el alcoholismo y 
otros factores de riesgo a los que están expuestos los trabajadores, que pueden intervenir 
en los resultados del presente estudio, lo cual podría también estar relacionado con los 
hallazgos clínicos y neuropsicológicos encontrados en la presente investigación.  
Otro aspecto significativo a tener en cuenta en este estudio es el bajo nivel académico y 
cultural, ya que pudo haber incidido en los resultados arrojados por las pruebas 
neuropsicológicas; lo anterior, teniendo en cuenta que es una población en su gran mayoría 
que no sobrepasan el estrato socioeconómico 3, con pocas oportunidades y refuerza la 
pobre estimulación de sus procesos cognitivos. Por otro lado, las tareas que desempeñan 
los trabajadores en sus cargos durante las 8 horas diarias laborando en los socavones, 
hacen que se conviertan en actividades de trabajo repetitivas y monótonas, que no 
requieren prestar una atención elevada y una estimulación cognitiva, lo cual, puede verse 
representado en la salud cognitiva de estos trabajadores.  
6.4 Recomendaciones 
De lo observado en el estudio surge la necesidad de ampliar la investigación en este tema 
y plantear estudios de tipo analítico que permitan la comparación entre una población 
laboralmente expuesta a monóxido de carbono y una población de control, con el fin de 
determinar específicamente la relación de causalidad entre los hallazgos clínicos y 
neuropsicológicos con la exposición crónica a monóxido de carbono, así como explorar con 
mayor profundidad el impacto de las condiciones sociales y culturales en los resultados.   
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Se propone que en próximas investigaciones se realicen las mediciones ambientales de las 
concentraciones de monóxido de carbono en los puestos de trabajo “minas subterráneas”, 
con el fin de llevar una mejor caracterización de la exposición en la población laboralmente 
expuesta a CO.  
Se recomienda a parte de la carboxihemoglobina en sangre utilizar otros biomarcadores de 
exposición, con el fin de medir en estos trabajadores la dosis interna del CO. 
Los resultados arrojados en la valoración clínica, sugieren la necesidad de realizar en esta 
población, análisis  complementarios a través del electrocardiograma, el perfil lipídico y un 
seguimiento a los hallazgos de Hipertensión Arterial, sobrepeso, bradicardias y 
taquicardias; con el fin de definir un diagnóstico como Hipertensión Arterial, Dislipidemia 
asociada, Sobrepeso u Obesidad, Arritmias, Síndromes Metabólicos entre otros; de esta 
forma poder llevar un adecuado manejo y seguimiento a estas patologías en esta población 
estudiada, que se considera susceptible, teniendo en cuenta la exposición a otros factores 
de riesgo. 
De acuerdo a los resultados encontrados del presente estudio, valdría la pena dar 
continuidad a esta investigación, realizando a estos trabajadores un estudio tractográfico, 
con el fin de evaluar los tractos neurales que podrían verse afectados por la 
desmielinización que produce el CO.  
Por otro lado, es importante que desde el campo de la neuropsicología se desarrolle y 
estandarice una batería de pruebas neuropsicológicas específicas para aplicar en los 
protocolos y guías de manejo, que permitan evaluar estas funciones cognitivas que se 
alteran por la exposición crónica a CO, teniendo en cuenta que en los estudios que se han 
realizado y publicado a nivel internacional, se han utilizado diversas pruebas, sin existir una 
batería estándar para evaluar a estos pacientes crónicamente; contrario a lo que sucede en 
la intoxicación aguda con CO que se utiliza el CONSB “Carbon monoxide 
neuropsychological screening battery”; ya que la variabilidad de pruebas pueden influir en 
los resultados arrojados en cada investigación.  
Se sugiere realizar campañas de Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin de promover e 
incentivar el uso adecuado de los elementos de protección personal ya que no fue posible 
lograr un consenso en las respuestas de los trabajadores, puesto que algunos manifestaron 
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que no les proveían los EPP, otros respondieron que sí, y ninguno fue enfático en el uso de 
estos, y no se pudo corroborar visualmente el uso de estos. 
El personal de seguridad y salud en el trabajo de las empresas, deben recibir capacitaciones 
de forma continua, respecto a los diversos agentes tóxicos (gases y asfixiantes químicos) 
que se encuentran dentro de las minas; con el fin de fortalecer los Sistemas de Vigilancia 
Epidemiológica (Medicina Preventiva y del Trabajo y Riesgo Químico) de las empresas, 
garantizando la calidad y seguridad de los procesos, el bienestar de los mineros y al mismo 
tiempo los trabajadores deben participar en las  actividades de capacitaciones, promoción 
y prevención, cuyo objetivo es minimizar los riesgos de accidentes y enfermedades 
relacionadas al trabajo.  
Igualmente importante, se recomienda que dentro de las actividades del Programa de 
Vigilancia Epidemiológica por exposición a CO, los trabajadores que ingresan a laborar en 
la explotación minera de carbón subterránea, se les realice una línea base de salud 
consistente en una valoración del funcionamiento neurocognitivo, exámenes de laboratorio 
y de biomarcadores específicos, que permita el seguimiento prospectivo en el tiempo. 
En concordancia con lo anterior, se sugiere incluir en los profesiogramas la aplicación de 
pruebas neuropsicológicas en los nuevos trabajadores, con el fin de tener un perfil 
neuropsicológico de entrada y así realizar un adecuado seguimiento en estos trabajadores. 
Además en los exámenes medico ocupacionales de ingreso (tanto a nuevos trabajadores 
en este sector minero, como a nuevos trabajadores en una empresa así ya hayan tenido 
exposición previa en otra) y en las valoraciones periódicas, incluir estudios 
complementarios como biomarcadores de exposición y efecto específicos y otros menos 
específicos pero que valoren la repercusión de la exposición a los tóxicos presentes en el 
ambiente laboral, con el fin de hacer un adecuado seguimiento a los trabajadores desde 
una estrategia dinámica de vigilancia, ya que además del CO, se encuentran 
constantemente expuestos a diversos agentes tóxicos. 
Realizar capacitaciones por parte del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las 
empresas “Riesgo Psicosocial y Medicina Preventiva y del Trabajo”, con el fin de sensibilizar 
a los trabajadores sobre los efectos del tabaquismo y el consumo de bebidas alcohólicas 
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en la salud, teniendo en cuenta la alta proporción de consumo de estas sustancias tóxicas 
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8. Limitaciones del estudio 
Dentro de las limitaciones en el presente estudio, se encuentra la imposibilidad de mayores 
recursos financieros lo que impidió, en primer lugar, tener un grupo de control con el fin de 
corroborar el comportamiento de las variables estudiadas en una población no expuesta.  
Tampoco se pudo tomar muestras sanguíneas con el propósito de determinar la 
hemoglobina y el hematocrito.  
Por otra parte, no fue posible realizar las mediciones ambientales dentro de las minas y 
tampoco se pudo obtener un registro confiable tomado por las empresas. 
Algunos de los puntos de corte de las pruebas neuropsicológicas, no se encontraban en las 
puntuaciones T debajo de 40 sino de 45 para evidenciar compromiso neuropsicológico. Así 
mismo, el tiempo y la sensibilidad de las pruebas aplicadas siendo más sensibles las 
pruebas que evaluaron memoria y funciones ejecutivas y menos sensibles las que 
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C. Anexo: Pruebas Neuropsicológicas 
MANUAL DE APLICACIÓN - ESTUDIO MONÓXIDO DE CARBONO 
HOPKINS VERBAL LEARNING TEST–REVISED HVLT-R 
Aplicación:  
Lea las siguientes instrucciones en voz alta, palabra por palabra. Si es necesario repita o 
parafrasee las instrucciones, asegúrese que el evaluado entienda las tareas:  
“Yo voy a leerle un listado de palabras. Escuche cuidadosamente, porque cuando yo haya 
terminado, me gustaría que me dijera tantas palabras como usted pueda recordar” 
Lea el listado de palabras con una latencia aproximadamente cada 2 segundos. Asegúrese 
de articular claramente. Si el evaluado no entiende una palabra, repítala rápidamente y trate 
de mantener los 2 segundos de intervalo de estímulos. Si el evaluado no inicia 
espontáneamente a reportar las palabras después de que la última palabra sea leída, diga 
lo siguiente:  
“Bien, ahora dígame todas las palabras que usted pueda recordar” 
Registrar todas las respuestas de recuerdo libre textualmente, incluyendo errores de 
intrusión (palabras que no están en la lista) y repeticiones, en los espacios previstos en el 
formato de respuesta. Rápidamente repita las palabras a corregir con errores menores de 
pronunciación o pluralización. No hay límite de tiempo en cada ensayo de aprendizaje.  
Cuando el evaluado indique que no recuerda más palabras, se procede al ensayo 2. Diga 
lo siguiente: 
“Ahora vamos a ensayar de nuevo. Yo voy a leerle la misma lista de palabras. Escuche 
cuidadosamente, y dígame todas las palabras que usted pueda recordar, en cualquier 
orden, incluyendo todas las palabras que me dijo la primera vez” 
Siga el mismo procedimiento para recordarle al evaluado el recuerdo libre en la columna 
para el ensayo 2. Entonces proceda al ensayo 3. Diga lo siguiente 
“Yo voy a leer la lista una vez más. Como antes, me gustaría que me dijera tantas 
palabras como usted pueda recordar, en cualquier orden, incluyendo las palabras 
que ya me haya dicho” 
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Use el mismo procedimiento que el ensayo 1 y 2, registre todas las respuestas en la 
columna para el ensayo 3. Nota: No le diga al evaluado que el recuerdo de palabras será 
preguntado después.  
Evocación tardía 
La evocación tardía es administrada a los 20 minutos después de finalizar el tercer ensayo 
de aprendizaje. En este tiempo se pueden realizar todas o la mayoría de las siguientes 
pruebas: Benton, SDMT y/o TMT A y B.  
Ojo: no se debe pasar la interferencia de 20 minutos, así que dependiendo de cada 
paciente, es importante ajustarse y dado el caso dejar para el final del HLTVR la aplicación 
de las pruebas que no se alcanzó. Pasados los 20 minutos diga lo siguiente:  
“¿Usted recuerda la lista de palabras que has intentado aprender antes? 
Si el evaluado responde “No”, recuérdele que usted leyó una lista tres veces y él o ella 
intentó recordar las palabras en cada ocasión. Entonces dices lo siguiente: 
“Dígame todas las palabras de esa lista que pueda recordar” 
Reconocimiento diferido  
El ensayo de reconocimiento diferido es aplicado inmediatamente después del ensayo de 
recuerdo diferido. Diga lo siguiente:  
“Ahora yo voy a leerle una larga lista de palabras. Algunas de estas son palabras de 
la lista original y algunas no. Después yo leo cada palabra, yo quiero que usted diga 
“Si” si estaba en la lista original y “No” si no estaba”. 
Calificación  
Para cada uno de los tres ensayos de aprendizaje (ejemplo, ensayo de aprendizaje 1, 2, y 
3), y el ensayo de recuerdo demorado, calcule el número de palabras reportadas 
correctamente. Corrija los errores menores en pronunciación o pluralización, tanto como 
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ellos sucedan, pero cuéntelas como correctas; las autocorrecciones durante estos cuatro 
ensayos son además considerados correctos. 
En el ensayo de recuerdo demorado, las palabras que están escritas en mayúsculas en 
recuadros sin sombras son las palabras claves a las cuales los evaluados deben decir “Si”. 
Las palabras de la parte inferior que aparecen en recuadros sombreados están 
semánticamente relacionadas a las cuales el evaluado debe decir no. Las palabras del 
recuadro de la parte de abajo que aparecen en el recuadro con sombra más oscura, son 
palabras no relacionadas semánticamente a lo que se debe decir “No”. Encierre el S o la N, 
cerca o enseguida de cada una de las 24 palabras según como el evaluado de cada 
respuesta. El numero aciertos verdaderos positivos y el número de falsos positivos son 
contados.  
El número de palabras correctamente nombradas por el evaluado durante los ensayos 1, 2 
y 3 son reportadas y la suma de todos los tres totales es ingresada en el espacio 
suministrado para el puntaje crudo del total de la prueba 
TEST DE RETENCIÓN VISUAL DE BENTON 
El test consta de 10 diseños cada uno. Se va a aplicar en la forma de administración D que 
consiste en: 10 segundos de exposición de cada diseño con la reproducción de memoria 
por parte del sujeto después de retardar la ejecución por 15 segundos.  
Administración D:  
Se le dirá al sujeto que se le va a mostrar una tarjeta en la cual podrá haber una o más 
figuras y que él deberá estudiar la lámina durante 10 segundos. Se retirará la carta y 
después de un intervalo de 15 segundos deberá dibujar lo que vio indicándole que debe 
dibujar todo lo que vio.  
Se permite borrar y hacer correcciones.  
Puntuaciones 
1. Número de reproducciones correctas: cada diseño es puntuado como “TODO O NADA” 
y se da 0 o 1 punto por cada uno. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el interés está 
en la capacidad de la persona para retener visualmente cada dibujo y no en la habilidad 
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para el dibujo. Por lo tanto, el tamaño de la reproducción como un todo comparado con el 
diseño original no se considera dentro de la puntuación.  
2. Puntaje de errores: se toma el número de errores, pero también se revisan los tipos 
específicos de errores que se clasifican en seis grandes categorías: 1) omisiones 2) 
distorsiones 3) perseveraciones 4) rotaciones 5) mala colocación 6) errores de tamaño. 
TEST DEL TRAZO-TMT A&B 
El sujeto debe entender que se trata de trabajar lo más rápido posible evitando errores. Una 
correcta administración requiere que el examinador pare al sujeto tan pronto como el error 
sea cometido y haga que el sujeto retroceda al último círculo correcto. Esto debe ser 
realizado de manera rápida y eficiente, mientras el cronómetro se mantiene en marcha. El 
sujeto no debe ser penalizado en su tiempo debido a la lentitud del examinador en la 
realización de la corrección. Los errores van en contra del resultado del participante porque 
el cronómetro avanza hasta que el test ha sido completado. 
La prueba comienza con la siguiente instrucción:  
“En esta página hay algunos números (señala). Empieza en número 1 (señala al 1) y 
dibuja una línea del 1 al 2 (señala al 2), del 2 al 3 (señala al 3), del 3 al 4 (señala al 4), 
y así consecutivamente, hasta que llegues al final. Dibuja las líneas tan rápido como 
puedas. Listo-Empieza.”  
Si el sujeto comete un error en la muestra A, señala el error y explícalo (Por ejemplo, “Has 
comenzado con el círculo equivocado. Esto es donde has empezado (señala al 1) o 
“Te has saltado este círculo (señala el círculo que fue omitido). Deberías ir del número 
1 (señálalo) al número 2 (señálalo) al 3 (señálalo) hasta que llegues al círculo marcado 
con “final.”). Si el sujeto parece tocar un círculo, pero no lo hace, no lo cuentes como una 
omisión, pero recuérdale al sujeto que es importante tocar el círculo con la línea.  
Cuando esté clara la instrucción y en el ejemplo haya logrado el examinado hacerlo en 
forma correcta, se le dice: “Bien! Vamos ahora a hacer en esta hoja lo mismo, en 
secuencia desde el número 1 (señala) hasta el 25 (señala) ¿Preparado? comienza”  
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Se gira la hoja y se le indica que debe unir los números tal y como lo hizo en la hoja anterior. 
Se debe prestar atención para poder detectar los errores tan pronto como sean cometidos. 
Si el sujeto comete un error, llame su atención inmediatamente, vuelva el lápiz del 
examinado hasta el último círculo correcto y continúa la prueba desde ese punto. No pare 
el cronómetro mientras se corrigen los errores.  
Tiempos de corte: Si han pasado 100 segundos y el sujeto no ha completado aún el test, 
puedes interrumpir la prueba. 
Después de que el sujeto haya completado la parte A, se registra el tiempo en segundos. 
Una vez finalizada la parte A, se coloca la parte B en la mesa en frente del sujeto y se le 
dice:  
“En esta página hay números y letras. Empieza con el 1 (señala) y dibuja una línea 
del 1 a la A (señala), de la A al 2 (señala), del 2 a la B (señala), de la B al 3 (señala), 
del 3 a la C (señala), y así hasta que llegues al final, (señala al círculo marcado “final”). 
Recuerda, primero tienes un número, después una letra, después un número, 
después una letra y así consecutivamente. Dibuja las líneas tan rápido como puedas. 
Preparado, Comienza”.  
Si el sujeto no completa la muestra B correctamente, se le deben volver a repetir las 
instrucciones hasta que lo entienda. Luego se le dice:  
“Bien! Vamos a hacer lo mismo en la siguiente hoja, recuerda ir alternando número-
letra, letra número hasta terminar (Señalar inicio y final) ¿Preparado? comienza”  
Se procede inmediatamente a la parte B. Como antes, comience a cronometrar tan pronto 
como el sujeto inicie, esté alerta para los fallos y corrija cuando sea necesario.  
Tiempos de Corte: Si el sujeto no completa el test en 300 segundos, puedes interrumpir el 
test. 
Después que el sujeto complete la parte B, calcular el tiempo en segundos y registrarlo.  
Puntuación 
La parte A y B son puntuadas por separado. La puntuación para cada parte es el número 
de segundos utilizados en realizar la tarea y el número de uniones correctas hechas. 
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Instrucciones de administración  
Para esta prueba se requiere el uso de cronómetro. Se entrega al sujeto el ejemplar de la 
prueba dejando hacia arriba la cara en la que aparecen escritas las letras SDMT. Se leerá 
las siguientes instrucciones:  
“De la vuelta al ejemplar. Fíjese en los cuadros sombreados, con la palabra CLAVE escrita 
al lado, que aparecen en la parte superior de la hoja. Como puede ver, hay dos filas de 
cuadros o casillas, una sobre otra. Los cuadros de la fila de arriba contienen un símbolo 
diferente en cada casilla y los cuadros de la fila de abajo contienen un número del 1 al 9. 
Observe que, en esta clave, cada símbolo de la fila de arriba se corresponde con un único 
número de la fila de abajo. Ahora fíjese en los cuadros siguientes, también sombreados, 
sobre los que está escrita la palabra EJEMPLOS. En la fila superior hay un símbolo dentro 
de cada cuadro, pero en este caso la fila inferior está completamente vacía. 
 
Su tarea consistirá en rellenar las casillas vacía, escribiendo qué número se corresponde 
en cada símbolo según la clave que aparece arriba.  
Vamos a contestar los ejemplos para que comprenda perfectamente la tarea a realizar. Por 
ejemplo, si observa el primer símbolo y luego se fija en la clave, verá que ese símbolo se 
corresponde con el número 1, es decir, es el único símbolo que aparece encima del número 
1; por tanto, debe escribir el número 1 debajo del primer símbolo. Ahora, ¿qué número 
escribiría debajo del segundo símbolo? (NÚMERO 5) Muy bien. ¿Qué número iría en el 
tercer símbolo? (NÚMERO 2) El dos, muy bien.  
La prueba consiste en rellenar los cuadros vacíos de la hoja escribiendo el número que le 
corresponde a cada símbolo de acuerdo con la clave. Continúe ahora realizando los 




El examinador debe comprobar que el sujeto ha comprendido la tarea. Se continuará con 
las siguientes instrucciones:  
“Cuando yo diga ¡COMIENCE! hará lo mismo con el resto de los cuadros de la hoja. 
Empezará a contestar a continuación del último cuadro sombreado de los ejemplos. Cuando 
acabe de rellenar los cuadros de la primera línea, continuara rápidamente con los de la 
segunda y así sucesivamente. No se preocupe si no rellena todas las casillas. Si comete 
un error, no borre, simplemente escribe la respuesta correcta encima de la anterior. Repito, 
no borre para no perder tiempo. Asegúrese de que no saltar ningún cuadro. Deberá trabajar 
lo más rápido que pueda, sin cometer errores hasta que yo diga ¡PARE! 
¿Ha comprendido lo que tiene que hacer? ¿PREPARADO?, ¡COMIENCE!  
Exactamente 90 segundos desde el inicio, termina la prueba diciendo:  
     “¡PARA! Se ha terminado la prueba.” 
Puntuación  
La puntuación es el número de sustituciones en el intervalo de 90 segundos. El número 
total de respuestas correctas, se encuentra fácilmente, separando la parte superior de la 
hoja junto con la parte donde el examinado ha escrito su respuesta y contando el número 
de respuestas que correctamente corresponden con lo que está escrita en las dos líneas 
superiores (donde aparecen qué número se empareja con qué recuadro). Si alguna 
respuesta no fuese correcta, se marcará sobre el Ejemplar. De esta forma, el número de 
elementos correctos resulta de restar al número de elementos contestados el número de 
errores marcados sobre el Ejemplar.  
Cuando se termine la puntuación, se registra el número en el documento resumen de 
puntuación 
CUBOS DE CORSI 
La tarea de Cubos de Corsi fue desarrollada como una contraparte visoespacial de las 
tareas de capacidad de memoria verbal (Corsi, 1972).  
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Para la presente investigación se utilizará la versión computarizada en la que aparecerán 
los estímulos para ser señalados por el evaluado en orden directo hasta cuando falle en los 
dos ensayos de la misma serie y luego se procede igual en orden inverso.  
En el siguiente cuadro se encuentra el número al que corresponde cada uno de los cuadros 
que se presenta. 
 
Para la calificación, se tendrá en cuenta la serie máxima alcanzada en orden directo y en 
orden inverso. 
TEST DE FLUIDEZ VERBAL SEMÁNTICA Y FONOLÓGICA 
Fluidez verbal fonológica 
Diga las siguientes instrucciones: “Yo diré unas letras del alfabeto. Entonces quiero que 
me diga todas las palabras que inicien con esa letra tan rápido como usted pueda; 
yo no quiero que usted use palabras de nombres propios de personas, países o 
ciudades; además no use palabras diminutivas o aumentativas. ¿Alguna pregunta?”. 
Se aclaran todas las dudas y dado el caso y cuando haya comprendido se indica: “Inicie 
cuando yo le diga la letra. ¡La primera letra es /M/ Qué letra es? 
 ¡ADELANTE!”  
Espere un período de 60 segundos y anote todas las palabras que haya dicho la persona 
de manera inmediata a cuando las diga. Pasado el tiempo se le dice “Bien” Continúa con 
las otras letras A y S, cada una de ella por periodo de 60 segundos.  
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Fluidez verbal semántica  
Con respecto a la fluidez verbal semántica se le debe solicitar al sujeto que diga todas las 
palabras posibles que pertenezcan a las siguientes categorías: animales, frutas, 
profesiones/oficios, cada una en el período de 60 segundos.  
La instrucción es: “Ahora quiero que me diga en un minuto la mayor cantidad de 
animales que pueda decirme, sin repetirlas” Se hace lo mismo con frutas y con 
profesiones/oficios Calificación  
Se cuenta el número de palabras producidas dentro de cada categoría en un minuto. No 
hay puntuación máxima, sino que se otorga un punto por cada palabra correcta dentro del 
tiempo establecido. Las intrusiones y las perseveraciones se contabilizan por separado y 
no afectan a la puntuación total. 
STROOP 
Se leen las siguientes instrucciones:  
“Esta prueba trata de evaluar la velocidad con la usted puede leer las palabras 
escritas en esta página. Cuando yo se lo indique, deberá empezar a leer en voz alta 
las columnas de las palabras de arriba abajo, comenzando por la primera (señalar la 
primera columna de la izquierda) hasta llegar al final de la misma (mostrar con la 
mano, moviéndola de arriba abajo en la primera columna); después continuará 
leyendo, por orden, las siguientes columnas sin detenerse (mostrar con la mano la 
segunda columna, la tercera, etc.) Si termina de leer todas las columnas antes de que 
yo le indique que se ha terminado el tiempo concedido, volverá a la primera columna 
(señalar) y continuará leyendo hasta que se dé la señal de terminar. Recuerde que no 
debe interrumpir la lectura hasta que yo diga “basta”, y que debe leer en voz alta tan 
rápidamente como le sea posible. Si se equivoca, en una palabra, yo diré “No” y Ud. 
corregirá el error volviendo a leer la palabra correctamente y continuará leyendo las 
siguientes sin detenerse. ¿Quiere hacer alguna pregunta sobre la forma de realizar 
esta prueba?”  
Estas instrucciones se pueden repetir tantas veces como sea necesario, hasta que el sujeto 
comprenda claramente qué tiene que hacer. Después se dice: “¿Está preparado?... 
¡Entonces Comience!” Ahora se pone el cronómetro en marcha. Cuando hayan pasado 
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45 segundos se dice: “¡Basta! Rodee con un círculo la última palabra que ha leído. Si ha 
terminado toda la página y ha vuelto a empezar ponga un 1 dentro del círculo. Ahora pase 
a la página siguiente. Las instrucciones de LA SEGUNDA PÁGINA son iguales que las de 
la primera excepto que el comienzo es así: “En esta parte de la prueba se trata de saber 
con cuánta rapidez puede nombrar los colores de cada uno de los grupos de X que 
aparecen en la página”.  
Si el sujeto no presenta ningún tipo de alteración, se le propondrán brevemente las 
siguientes instrucciones: “Este ejercicio se realiza de forma similar al de la página 
anterior. Comience en la primera columna, y nombre los colores de los grupos X que 
hay en ella, de arriba abajo, sin saltar ninguno; luego continúe la misma tarea en las 
restantes columnas. Recuerde que debe nombrar los colores tan rápido como 
pueda”.  
Si es necesario, se repetirán las instrucciones completas. Como en la primera página, hay 
un tiempo de 45 segundos. Para comenzar la TERCERA PARTE se seguirán las siguientes 
instrucciones: “Esta página es parecida a la última realizada en el ejercicio anterior. 
En ella debe decir el color de la tinta con la que está escrita cada palabra, sin tener 
en cuenta el significado de esa palabra. Por ejemplo (se señala la primera palabra de 
la columna), ¿qué dirá Ud. en esta palabra?”. 
Si la respuesta del sujeto es correcta se continúa leyendo las instrucciones; si es incorrecta 
se dice: “No, esa es la palabra que está escrita. Lo que Ud. tiene que decir es el color 
de la tinta con que se ha escrito. Ahora (señalar el mismo elemento), ¿qué diría al 
mirar esta palabra? 
Si contesta correctamente se dice: “De acuerdo, eso es correcto”.  
Se continúa señalando la segunda palabra y diciendo: “¿Qué diría Ud. en esta palabra?” 
Si contesta correctamente se prosigue la aplicación diciendo: “Bien, ahora continuará 
haciendo esto mismo en toda la página. Comenzará en la parte de arriba de la primera 
columna (señalar) y llegará hasta la base de la misma; luego continuará de la misma 
manera en las columnas restantes. Debe trabajar tan rápidamente como le sea 
Anexos 185 
 
posible. Recuerde que si se equivoca tiene que corregir su error y continuar sin 
detenerse. ¿Quiere hacer alguna pregunta?”.  
Si la respuesta es incorrecta se repiten de nuevo estas instrucciones. Esto se hará tantas 
veces como sea necesario, hasta que el examinado comprenda lo que tiene que hacer. 
Como en los casos anteriores, las instrucciones se repetirán tantas veces como sea 
necesario. Cuando el sujeto no tenga dudas se inicia la aplicación diciendo: ¡Puede 
comenzar! Se pone en marcha el cronómetro y cuando hayan pasado 45 segundos se 
dice: ¡Basta! Rodee con un círculo la última palabra que ha dicho.  
Calificación  
Se obtienen 3 puntuaciones principales:  
*P es el número de palabras leídas en la primera página.  
*C es el número de elementos realizados en la página de los colores (2ª página).  
*PC es el número de elementos realizados en la tercera página.  
Los errores no se cuentan porque la persona los tiene que corregir en ese mismo momento 
que los lee. 
SUBPRUEBAS DEL WAIS 
Se aplicará:  
SEMEJANZAS E INFORMACIÓN  
Se le lee textualmente al examinado cada reactivo. En el caso de semejanzas la pregunta 
específica es: ¿En qué se parecen un (a, os, as) _____________ y un (a, os, as)? En 
información, siga la pregunta específica. 
Cada reactivo puede repetirse tantas veces como sea necesario, y debe anotar 
textualmente la respuesta dada. 
Para la calificación debe seguir las indicaciones del manual de aplicación. 
INECO 
1. Series Motoras (Dubois et al., 2000)  
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Se le pide al paciente que realice la serie de Luria: “Puño, Canto, Palma”, inicialmente 
copiando al administrador, y luego repitiendo la serie por sí mismo 6 veces.  
Consigna: “Mire atentamente lo que estoy haciendo (realizar la serie de Luria). Ahora 
Ud. realice lo mismo con su mano derecha, primero conmigo, y luego Ud. solo”. Repetir 
la serie 3 veces con el paciente y luego diga “Ahora realícelo Ud. solo”.  
2. Instrucciones Conflictivas (Dubois et al., 2000) 
Se le pide a los sujetos que golpeen la mesa una vez cuando el administrador la golpea 
dos, y que la golpeen dos veces cuando el administrador la golpea una vez. Para 
asegurarse que el sujeto haya entendido correctamente la consigna, se realiza un trial 
de práctica en dónde el administrador golpea la mesa una vez, tres veces consecutivas; 
y luego dos veces, tres veces más. Luego del trial de práctica, el examinador completa 
la siguiente serie: 1-1-2-1-2-2-2- 1-1-2.  
Consigna: “Golpee la mesa dos veces cuando yo lo golpee 1 vez”. Para asegurarse que 
el sujeto ha entendido la consiga golpee una vez la mesa. Repítalo 3 veces. “Ahora 
golpee la mesa una vez cuando yo la golpee 2 veces”. Para asegurarse que el sujeto 
ha entendido la consiga golpee dos veces la mesa. Repítalo 3 veces. Ahora realice la 
serie 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.  
3. Go-No Go (Dubois et al., 2000)  
Esta prueba debe ser administrada inmediatamente después del test b. Se le indica a 
los sujetos que ahora cuando el administrador golpee la mesa una vez, ellos deberán 
golpearla una vez, y cuando el administrados la golpee dos veces ellos no deberán 
golpearla. Para asegurarse que el sujeto entendió correctamente la consigna, se realizar 
un trial de práctica en dónde el administrador golpea la mesa una vez, tres veces 
consecutivas; y luego dos veces, tres veces más. Una vez finalizado el trial de práctica 
se administra la siguiente serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.  
Consigna: “Golpee la mesa una vez, cuando yo la golpee una vez”. Para asegurarse que 
el sujeto ha entendido la consiga golpee una vez la mesa. Repítalo 3 veces. “Ahora no 
golpee cuando yo golpee dos veces”. Para asegurarse que el sujeto ha entendido la 
consiga golpee dos veces la mesa. Repítalo 3 veces. Ahora realice la siguiente serie: 1- 
1-2-1-2-2-2-1-1-2.  
4. Dígitos en orden inverso (Hodges, 1994)  
En esta prueba, el examinador lee una serie de números. En cada ítem se le pide al 
sujeto que repita la serie en orden inverso. Lea los dígitos de a uno por segundo, bajando 
levemente la voz en el último dígito de la serie. Si el sujeto repite correctamente cualquier 
de los dos intentos de cada trial, se administra el trial siguiente. Interrumpa al cabo de 
puntajes de 0 en ambos intentos de cualquier ítem.  
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Consigna: “Voy a decirle algunos dígitos y, cuando yo termine, repítalos de atrás para 
adelante. Por ejemplo, si yo digo 7-1-9, ¿qué tendría que decir usted?”. Si el sujeto 
responde los números agrupados, se le pide que lo haga de a uno por vez.  
5. Memoria de Trabajo Verbal (Hodges, 1994)  
Se le pide al sujeto que enumere los meses del año en orden inverso, empezando por 
diciembre. Este subtest evalúa la misma función que la prueba anterior, pero con la 
diferencia de que la serie es altamente conocida por todas las personas. Consigna: “Diga 
los meses del año en orden inverso, comenzando por el último mes del año”.  
6. Memoria de Trabajo Espacial (Weschler, 1987)  
En esta prueba el examinador le presenta al sujeto cuatro cuadrados, los cuales señala 
siguiendo una secuencia determinada. Se le pide al sujeto que repita la secuencia en 
orden inverso. Hay cuatro trials realizando una secuencia de 2, 3, 4 y 5 cuadrados 
respectivamente.  
Consigna: “Voy a señalar los cuadrados en un orden determinado. Quiero que Ud. los 
señale en orden inverso”. Hágalo despacio. El paciente puede elegir la mano de 
preferencia. 
7. Capacidad de Abstracción (Interpretación de refranes) (Hodges, 1994)  
Esta prueba fue elegida para integrar esta batería ya que los pacientes con lesión frontal 
presentan usualmente dificultades en alejarse del contenido literal o concreto de la 
oración para encontrarle su significado abstracto. En esta prueba se le leen tres refranes 
al sujeto y se le pide que explique el significado de los mismos. Para esta población se 
eligieron 3 refranes en base a su frecuencia de uso en el lenguaje oral. 
Consigna: “Ahora le voy a leer un refrán, y querría que me explique el significado del 
mismo”. Se lee el primer refrán y solo en la primera ocasión, si el paciente presenta una 
explicación concreta del mismo, se le pide que brinde una explicación más allá del 
significado concreto. Ejemplo: “Perro que ladra no muerde”; si el paciente dice: “Cuando 
el perro está atado no puede morder”, se le dice: “Más allá del perro, ¿cuál sería el 
significado de este refrán?”. 
8. Control Inhibitorio Verbal (Burgess & Shallice, 1997b)  
Esta tarea inspirada en la Test de Hayling, mide la capacidad de un sujeto de inhibir una 
respuesta esperada. La tarea consiste de seis oraciones a las cuales les falta la última        
palabra y las cuales están construidas de tal forma que la opción correcta está 
fuertemente sugerida por el contexto de la oración.  
La primera parte consta de tres oraciones las cuales son leídas al sujeto, se le pide que 
las complete, lo más rápido posible, de forma tal que la oración quede correcta. La 
segunda parte consta también de tres oraciones a las cuales le falta la última palabra, 
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pero en esta parte el sujeto debe completarla con una palabra que sea sintácticamente 
correcta, pero que no tenga relación con el significado de la oración.  
Consigna: Fase 1 “Escuche detenidamente estas oraciones y apenas finalice de leerla, 
Ud. debe decirme, lo más rápido posible, qué palabra completa la oración”. Leer las 3 
frases.  
Fase 2: “Esta vez, quiero que me diga una palabra que no tenga ningún tipo de sentido 
en el contexto de la oración, y que no esté relacionada con la palabra que completaría 
correctamente la oración”. Leer el ejemplo “Por ejemplo: Daniel golpeó el clavo con el... 
lluvia”. Comenzar con la primera oración. Si el sujeto la responde con una palabra 
semánticamente cercana, se le pide que intente con otra más alejada. Si no es capaz de 
encontrarla, el examinador puede sugerir una respuesta. Si durante el transcurso de la 
prueba, se observa que el sujeto continúa completando las oraciones con palabras 
relacionadas, el examinador debe suspender la toma y repetir la consigna. Si el sujeto 
no produce una respuesta durante 60 segundos, el ensayo se da por terminado y se 
pasa al estímulo siguiente. Las estrategias de repetición deben ser desalentadas cada 
vez que el sujeto las utilice. 
Puntuación  
Series Motoras (3 puntos): Si el sujeto completa seis series consecutivas por sí mismo, 
el puntaje otorgado es de 3 puntos. Si realiza al menos tres series consecutivas por sí 
solo, el puntaje otorgado es de 2 puntos. Si no pueden realizar por lo menos tres series 
consecutivas por sí mismos, pero pueden realizarla correctamente copiando al 
administrador, el puntaje otorgado es de 1 punto, sino es de 0.  
Instrucciones Conflictivas (3 puntos): Si el sujeto no cometió ningún error, entonces 
le puntaje otorgado es de 3 puntos. Si cometieron uno o dos errores, el puntaje otorgado 
es de 1 punto. Si el sujeto copio al administrador por lo menos cuatro veces consecutivas 
el puntaje otorgado es de 0 puntos.  
Go-No Go (3 puntos): Si el sujeto no cometió ningún error, entonces le puntaje otorgado 
es de 3 puntos. Si cometieron uno o dos errores, el puntaje otorgado es de 1 punto. Si 
el sujeto copió al administrador por lo menos cuatro veces consecutivas, el puntaje 
otorgado es de 0 puntos.  
Dígitos en Orden Inverso (6 puntos): El puntaje equivale a la cantidad de números 
correctos que el sujeto haya dicho en cualquier de los dos trials.  
Memoria de trabajo Verbal (2 puntos): Si el sujeto no comete errores, entonces el 
puntaje otorgado es de 2 puntos. Si comete un error, el puntaje otorgado es de 1 punto. 
De lo contrario, es de 0 puntos.  
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Memoria de trabajo espacial (4 puntos): Se puntúan la cantidad de trials que realizó 
correctamente.  
Capacidad de Abstracción (Interpretación de refranes) (3 puntos): Para cada refrán 
se otorga 1 punto si el sujeto brindó una explicación adecuada del refrán. Si el sujeto 
provee un ejemplo correcto, la puntuación otorgada es de 0.5, de lo contrario es de 0.  
Control Inhibitorio Verbal (6 puntos): solamente se puntúa la segunda parte. Para 
cada oración se asigna un puntaje de dos puntos si la palabra no está relacionada con 
la oración. Se asigna un puntaje de uno si la palabra está relacionada semánticamente 
con la palabra que completaría de forma correcta la oración, y un puntaje de 0 si utiliza 
la palabra esperada. (Se adjunta un cuadro para la correcta puntuación). 





Exposición a Monóxido de Carbono, alteraciones clínicas y funcionamiento 





D. Anexo: Guía para toma de 














Exposición a Monóxido de Carbono, alteraciones clínicas y funcionamiento 
















Exposición a Monóxido de Carbono, alteraciones clínicas y funcionamiento 
















Exposición a Monóxido de Carbono, alteraciones clínicas y funcionamiento 

















Exposición a Monóxido de Carbono, alteraciones clínicas y funcionamiento 



















   
 
Bibliografía 
1. Díaz M, Tesoro A, Correa A, Ocampo A, Ruggeri P, Delfino R. Salud y Seguridad 
en trabajos de minería. 1ª ed. Buenos Aires. Editorial aulas y andamios; 2009.  
2. Organización Internacional del Trabajo OIT [Internet]. Disponible en: 
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/areasofwork/hazardous-
work/WCMS_356574/lang--es/index.htm. Consultado febrero 2018. 
3. Flórez C, Herrera J, Mejía S, Ponce A, Gamba G, Dulce J, Fierro L, Díaz M. La 
cadena del carbón. El carbón Colombiano. Fuente de energía para el mundo. 
Colombia. Editado por la UPME; 2005. 
4. Agencia Nacional de Mineria. Emergencias mineras. [Internet]. Disponible en:  
https://www.anm.gov.co/?q=emergencias_mineras. Consultado octubre 2019. 
5. Guerrero J, Hernández G. Accidentes de trabajo y enfermedades laborales de los 
mineros de socavón en Boyacá, Cundinamarca y Norte de Santander. Bogotá. 
Repositorio Universidad del Rosario. 2015.  
6. U.S. National Library of Medicine [Internet]. Disponible en: 
https://hazmap.nlm.nih.gov/category-details?id=20&table=copytblagents. 
Consultado febrero 2018. 
7. Ministerio del ambiente y Desarrollo Sostenible [Internet]. Disponible en: 
http://www.minambiente.gov.co/index.php/asuntos-ambientales-sectorial-y 
urbana/gestion-del-aire/contaminacion-atmosferica. Consultado en febrero 2018.  
8. Unidad de Planeación Minero Energética. [Internet]. Disponible en: 
https://www.anm.gov.co/sites/default/files/DocumentosAnm/3._lineamientos.pdf 
9. Ministerio de Minas y Energía. Plan Nacional de Desarrollo Minero con Horizonte a 
2025. Editado por la UPME; 2017.  
10. Federación de Aseguradores Colombianos. El sistema de Riesgos Laborales 
protege a los trabajadores del país. [Internet]. Disponible en: 
https://fasecolda.com/index.php?cID=2646). Consultado Octubre 2019.  
11. Calvo JP. Contexto Actual de la Minería y sus Repercusiones en España. Revista 
de la sociedad española de mineralogía, 2008; 9:11. 
20
0 
Exposición a Monóxido de Carbono, alteraciones clínicas y funcionamiento 





12. Sánchez F, Lardé J. Minería y competitividad Internacional en América Latina. 
Santiago de Chile. Editorial Naciones Unidas; 2006. 
13. Servicio Geológico Mexicano. Anuario Estadístico de la Minería Mexicana, 2015. 
Edición 2016.  
14. Arce G, Chamat V, Bustamante P, López S, Aguilar T. Política minera de Colombia. 
Bases para la minería del futuro. República de Colombia; 2016. 
15. Unidad de Planeación Minero Energética. Lineamientos para ejecutar operaciones 
de salvamiento Minero en Minas Subterráneas.  [Internet]. Disponible en: 
https://www.anm.gov.co/sites/default/files/DocumentosAnm/3._lineamientos.pdf 
16. López E, Aduvire O, Barettino D. Tratamientos pasivos de drenajes ácidos de mina: 
estado actual y perspectivas de furuto. Boletín Geológico y Mínero, 2002; p. 1-19. 
17. Pérez G. Ciclo del carbono [Internet]. Disponible en: 
https://www.ciclodelcarbono.com/. Consultado en marzo 2018. 
18. Figueredo D, Pinto N. Plan de manejo ambiental para mitigar los impactos 
generados por la explotación mínera en el municipio de Nechí en el bajo Cauca – 
Región de la Mojana. Universidad Católica de Colombia, 2016. 
19. Ministerio para la transición ecológica [Internet]. Disponible en: 
https://www.miteco.gob.es/es/calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-
calidad-del-aire/calidad-del-aire/salud/monoxido-carbono.aspx. Consultado en 
marzo 2018.  
20. Congreso de Colombia, Ley 685 del 15 de agosto de 2001, por la cual se expide el 
Código de Minas y se dictan otras disposiciones.  
21. Congreso de la República. Ley 1450 de 2011 [Internet]. Disponible en: 
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1450_2011.html. 
Consultado en marzo 2018. 
22. Congreso de la República. Ley 1562 de 2012 [Internet]. Disponible en: 
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1562_2012.html. 
Consultado en marzo 2018. 
23. Presidencia de la República. Decreto 4131 de 2011 [Internet]. Disponible en: 
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/decreto_4131_2011.html. 
Consultado en marzo 2018. 
Bibliografía 201 
 
24. Presidencia de la República. Decreto 2656 de 1998 [Internet]. Disponible en: 
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=7116. Consultado 
en marzo 2018. 
25. Presidencia de la República de Colombia. Decreto 381 de 2012 [Internet]. Disponible 
en: http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/decreto_0381_2012.html. 
Consultado en marzo 2018.  
26. Presidencia de la República de Colombia. Decreto 1886 de 2015 [Internet]. 
Disponible 
en:https://www.anm.gov.co/sites/default/files/decreto_1886_de_2015.pdf. 
Consultado en marzo 2018. 
27. Presidencia de la República de Colombia. Resolución 1409 de 2012. [Internet]. 
Disponible en: https://www.arlsura.com/files/res1409_2012.pdf. Consultado en 
marzo 2018. 
28. Agencia Nacional de Minería [Internet]. Disponible en: 
https://www.anm.gov.co/sites/default/files/DocumentosAnm/glosariominero.pdf. 
Consultado en agosto 2019.  
29. Instituto Mundial del Carbón [Internet]. Disponible en: 
http://yumka.com/docs/Industria_del_carbon.pdf. Consultado en agosto de 2019. 
30. Ministerio de Minas y Energía. Ministerio del Medio Ambiente. Guía Minero 
Ambiental, 2. [Internet]. Disponible en:  
https://justiciaambientalcolombia.org/wp-content/uploads/2012/10/guia-
mineroambiental-de-explotacion-de-carbon.pdf. Consultado en marzo 2018.  
31. Marrugo J, Iraizoz J, Higueras P, Herrera J, Diez S, Español S, et al. Guía de 
orientación para el minero sobre el correcto manejo de vertimientos para la minería 
de metales preciosos y de carbón. Colombia. 2015. 
32. Jiménez C, Zabala I, Idrovo A. Condiciones de trabajo y mortalidad entre mineros 
del carbón en Guachetá, Cundinamarca: la mirada de los legos, Biomédica, 2015; 
35:81. 
33. Pérez T. Manual para el análisis toxicológico en el laboratorio de urgencias. 1ª ed. 
Bogotá D.C. Digiprint editores; 2009.  
34. Ministerio de Salud Presidencia de la Nación. Guía de prevención, diagnóstico y 
vigilancia epidemiológica de las intoxicaciones por monóxido de carbono.  1ª ed. 
Buenos Aires, Argentina. Editorial Printing Shop S.R.L; 2011.  
35. Ministerio para la Transición Ecológica. [Internet]. Disponible en: 
20
2 
Exposición a Monóxido de Carbono, alteraciones clínicas y funcionamiento 






calidad-del-aire/calidad-del-aire/salud/monoxido-carbono.aspx. Consultado en 
marzo 2018. Lewis  
36. N, Neal L, Howland M, Hoffman R, Goldfrank L, Flomenbaum N. Goldfrank´s 
Toxicologic emergencies. 9ª ed. Estados Unidos. Editorial McGraw-Hill; 2011, p. 
1658-1667. 
37. Lippi G, Rastelli G, Meschi T, Borghi L, Cervellin G. Pathophysiology, clinics, 
diagnosis and treatment of heart involvement in carbón monoxide poisoning. Clinical 
Biochemistry. 2012; 45:1280-1281. 
38. Peers C, Boyle JP, Scragg JL, Dallas ML, Al-Owais MM, Hettiarachich, et al. Diverse 
mechanism underlying the regulation of ion channels by carbón monoxide. Br J 
Pharmacol. 2015;172 (6):1546-56.  
39. Hess DR. Inhaled carbón monoxide: from toxin to therapy. Respir Care. 
2017;62(10):1333-42. 
40. Téllez J, Aspectos toxicológicos de la exposición ocupacional y ambiental a 
monóxido de carbono. 1ª ed. Colombia. Editorial Universidad Nacional de Colombia; 
2008, p. 21-71.  
41. Rose J, Wang L, Xu Q, McTiernan C, Shiva S, Tejero J, et al. Carbon monoxide 
poisoning: pathogenesis, management, and future directions of therapy. American 
Journal of Respiratory and Clinical Care Medicine.2017;195:596-603. 
42. Lindell K. Weaver. Carbon monoxide poisoning. New England Journal of Medicine. 
2009; 360:1217-1224.  
43. Mehta MG, Das S, Singh SK. Carbon monoxide poisoning. MJAFI, 2007;63:362-365. 
44. Murcia M. Toxiconet. Monóxido de Carbono [Internet]. Disponible en: 
http://www.murciasalud.es/toxiconet.php?iddoc=172106&idsec=4014#. Citado en 
julio 2018.  
45. Aceituno D, Urrutia D, Sujima E, González J. Manifestaciones neurológicas de la 
intoxicación aguda por monóxido de carbono: revisión de la literatura a propósito de 
un caso. Revista Memoriza. 2009; 5:8-17.  
46. Thom S, Bhopale V, Han S, Clark J, Hardy K. Intravascular neutrophil activation due 
to carbón monoxide poisoning. American Journal of Respiratory and critical care 
Bibliografía 203 
 
medicine. 2006; 174: 1239-1248.  
47. Téllez J., Contaminación por monóxido de carbono: un problema de salud ambiental. 
Rev. Salud pública. 2006; 8:108-117. 
48. Chiew A, Buckley N. Carbon monoxide poisoning in the 21st century. Chiew and 
Buckley Critical Care. 2014; 15:1-8.  
49. Fajardo A, Rodríguez A, Téllez J. Estudio comparativo del comportamiento clínico 
cardiovascular y electrocardiográfico en dos poblaciones expuestas a monóxido de 
carbono. Rev. Fac. Med. 2012; 60:303-310.  
50. Vargas L. Emergencias – toxicidad por monóxido de carbono. Sección XVII-
Toxicología ed.;2014.  
51. Chung PL, Shao YC, Kwo WL, Cheng JH, Wei LC, Chun JH, et al. Brain injury after 
acute carbón monoxide poisoning: early and late complications. American Roentgen 
Ray Society. 2007; 189:205-2011.   
52. Kara H, Bayir A, Ak A, Degirmenci S. Cerebrovascular ischaemia after carbón 
monoxide intoxication. Singapore Medica Journal. 2015; 56(2): e26-e28. 
53. Prentice H, Pravinchandra J, Yen WJ. Mechanisms of neuronal protection against 
excitotoxicty, endoplasmic reticulum stress, and mitocondrial dysfunction in stroke 
and neurodegenerative disease. Hindawi Publishing Corporation. 2015; p. 1-7.  
54. Escobar A. Muerte encefálica: fisiopatología y neuropatología. Rev Mex Neuroci. 
2005; 6 (4): 327-335.  
55. Piantadosi C, Zhang J, Levin E, Folz R, Schmechel D. Apoptosis and delayed 
neuronal damage after carbón monoxide poisoning in the rat. Experimental 
Neurology. 1997; 147:103-114. 
56. Telléz J. Guía para el manejo de emergencias toxicológicas. Monóxido de carbono. 
En: Ministerio de la Protección Social, editor. Bogotá. 2017. P. 241-244.  
57. Koskela R, Mutanen P, Sorsa J, Klockars M. Factors predictive of ischemic heart 
disease mortality in foundry workers exposed to carbón monoxide. American Journal 
of Epidemiology. 2000; 152:628-632. 
58. Arizaca P, Tucciarone M, Rodríguez E, Guerrero M. Late stent thrombosis 
secondary to carbón monoxide poisoning. Elsevier. Cardiovascular 
Revascularization Medicine. 2011; 12: 56-58. 
59. Gandini C. Carbon cardiotoxidad monóxido. J Toxicol Toxicology. 2011;39. 
60. Kalay N, Ozdogru I, Centinkaya Y, Kemal N, Gul I, Inanc T, et al.Cardiovacular 
effects of carbón monoxide poisoning. Elsevier. 2007; p. 322-323. 
20
4 
Exposición a Monóxido de Carbono, alteraciones clínicas y funcionamiento 





61. 1ra Sociedad Española de médicos de atención. Un electrocardiograma inquietante: 
ondas T negativas en precordiales izquierdas de un deportista afroamericano. 
Semergen. 2016;42. 
62. Zhang JG, Zhang HR, Zhao Y, Su Y, Li XZ, et al. Changes of myocardial enzymes 
in patients with acute carbón monoxide poisoning. Zhonghua Lao Dong Wei Sheng 
Zhi Ye Bing Za Zhi. 2003; 21 (1): 51-53. 
63. Townsed CL, Maynard RL. Effects on health of prolonged exposure to low 
concentrations of carbón monoxide. Occup Environ Med. 2002; 59: 708- 711. 
64. Subbotina N, Coquet S, Pisarello JB. Recurent neurological síndrome associated 
with acute CO intoxication treated successfully with hyperbaric oxygen therapy 
(HBO). Rubicon Foundation. 2002.  
65. Sekiya K, Nishihara T, Abe N, Konishi A, Nandate H, Hamada T, et al. Carbon 
monoxide poisoning – induced delayed encephalopathy accompanies decreased 
microglial cell numbers: Distinctive pathophysiological features from hipoxemia – 
induced brain damage. Elsevier. 2019; 1713:22-32. 
66. Jeon SB, Sohn CH, Seo DW, Oh BJ, Lim KS, Kang DW, et al. Acute brain lesions 
on magnetic resonance imaging and delayed neurological sequelae in carbón 
monoxide poisoning. JAMA Neurology. 2018; 75 (4): 436-443. 
67. Geraldo AF, Silva C, Neutel D, Neto LL, Albuquerque L. Delayed 
leukoencephalopathy after acute carbón monoxide intoxication. Journal Radiology 
case. 2014; 8(5): 1-8. 
68. Quinn D, McGahee S, Politte L, Ducan G, Cusin C, Hopwood C, et al. Complications 
of carbón monoxide poisoning: A case discussion and review of the literatura. The 
Primary Care Comanion tothe Journal of Clinical Psychyatry. 2009;11(2):74-79. 
69. Chen HL, Chen PC, Lu CH, Hsu NW, Chou KH, Lin CP, et al. Structural and cognitive 
déficits in chronic carbón monoxide intoxication: a voxel-based morphometry study. 
BMC Neurology. 2013; 13:129. 
70. Mishima T, Miura F, Tsuboi Y. MRI 35 years after carbón monoxide intoxication. 
Intern Med. 2012; 51(23):3307-8. 
71. Müge B, Dogan M, Parlak S, Dogan Y, Gökhan H, Temel E. Delayed neurologic 
sequelae of carbón monoxide intoxication. Turkish Journal of Emergency Medicine. 
Bibliografía 205 
 
2018; 18: 167- 169. 
72. Yeh ZT, Tsai CF, Yip PK, Lo CY, Peng SM, Chen SY, et al. Neuropsychological 
performance in patients with carbón monoxide poisoning. PubMed. 2014; 21.  
73. Devine S, Kirkley S, Palumbo C, White R. MRI and Neuropsychological correlates 
of carbon monoxide exposure: a case report. Grand Rounds in Environmental 
Medicine. 2002; 110:1051-55. 
74. Deschamps D, Géraud C, Julien H, Dally S, Baud FJ. Memory one month after acute 
carbón monoxide intoxication: a prospective study. Occup Environ Med. 2003; 
60:212-216. 
75. Raub JA, Benignus VA. Carbon monoxide and the nervous system. Elsevier. 
Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 2002; 26:925-940. 
76. Díaz LF, Haro LC, Juárez CA, Aguilar G. Alteraciones neuropsicológicas por 
exposición crónica a concentraciones bajas de monóxido de carbono en 
trabajadores de autopista de peaje México. Salud Mental. 2015; 35(5):353-359. 
77. Ryan CM. Memory disturbances following chronic, low-level carbón monoxide 
exposure. Elsever. Archives of Clinical Neuropsychology. 1990; 5:59-67. 
78. Gale SD, Hopkins RO, Weaver LK, Bigler ED, Booth EJ, Blatter DD. MRI, 
queantitative MRI, SPECT, and neuropsychological findings following carbón 
monoxide poisoning. Brain INJ. 1999;1384):229-243. 
79. Chambers CA, Hopkins RO, Weaver LK, Key C. Cognitive and affective outcomes 
of more severe compared to less severe carbón monoxide poisoning. Brain  INJ. 
2008; 22:387-395. 
80. Pages B, Planton M, Buys S, Lemesle B, Birmes P, Barbeau EJ, et al. 
Neuropsychological outcome after carbón monoxide exposure following a storm: a 
case-control study. BMC Neurology. 2014;153. 
81. Ardila A, Ostrosky F. Guía para el diagnóstico neuropsicológico. Universidad 
Nacional Autonóma de México. México; 2012, p. 12. 
82. Bayona G. Psicopatología básica. 4ª ed. Colombia. Editorial Pontificia Universidad 
Javeriana. 2006, p. 39-75.  
83. Portellano J, García J. Neuropsicología de la atención, las funciones ejecutivas y la 
memoria. España. Editorial Síntesis. 2014.  
84. Junqué C, Barroso J. Manual de Neuropsicología. España. Editorial Síntesis. 2009, 
p. 125,207,281.  
85. Gispert C, Angelo G, Claros M, Amigó E, Masdeu M, et al. Diccionario de Medicina. 
20
6 
Exposición a Monóxido de Carbono, alteraciones clínicas y funcionamiento 





España. Editorial Océano Mosby. 4ª edición. 2004, p.773.  
86. Ardila A, Bernal B, Rosselli M. The language área of the brain:a functional 
reassessment. Rev. Neurol. 2016, Vol. 62. pág 97-106 (56). 
87. Landa N, Fernández J, Tirapu J, López J, Castill A, Lorea I. Alteraciones 
neuropsicológicas en alcohólicos: un estudio exploratorio. Revista adicciones. 2006; 
18:1-13. 
88. Calvo H. Alcohol y neurpsicología. Elsevier. Trastornos adictivos. 2003; 5:256-268. 
89. Landa N, Fernández J, Tirapu J. Alteraciones neuropsicológicas en el alcoholismo: 
una revisión sobre la afectación de la memoria y las funciones ejecutivas. 
Adicciones. 2004; 16:41-52. 
90. Acosta M, Juárez F, Cuartas M. Funciones ejecutivas y antecedentes familiares de 
alcoholismo en adolescentes. Pensamiento Psicológico. 2018; 16:55-68. 
91. TLVs and BEIs. Based on the documentation of the Threshold Limit Values for 
Chemical Substances and Physical Agents & Biological Exposure Indices. ACGIH. 
American Conference of Governmental Industrial Hygienist. 2019; p 19,108. 
92. Congreso de la República. Ley 9 de 1979 [Internet]. Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%200009%20DE%201979.
pdf. Consultado en agosto 2019. 
93. NIOSH. Prevención de envenenamiento con monóxido de carbono producido por 
herramientas y equipos con motores pequeños de gasolina. Instituto Nacional para 
la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH). 1996. 
94. República de Colombia. Resolución 2254 del 01 de noviembre de 2017. [Internet]. 
Disponible en: 
http://www.minambiente.gov.co/images/normativa/app/resoluciones/96-
res%202254%20de%202017.pdf. Consultado en octubre 2019. 
95. Hernández M, Garrido F, López S. Diseño de estudios epidemiológicos. Revista 
cubana de higiene y epidemiología. 2000;42:144-154. 
96. Vittinghoff E, McCulloch CE. Relaxing the rule of ten events per variable in logistic 
and cox regression. Am J Epidemiol. 2007;165(6):710–8. 




america/colombia/cundinamarca. Consultado en mayo 2018.  
98. Arango J, Rivera D. Neuropsicología en Colombia: Datos normativos, estado actual 
y retos al futuro. Universidad Autónoma de Manizales. 2015, p. 23-282. 
99. Margulis L, Squillace M, Ferrerez A. Baremo de Trail Making Test para capital federal 
y gran Buenos Aires. Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento. 2018; 10. 
100. Vaucheret E, Puga C, García M, Pintos P, Trossero I,Richards A, et al. Fluencia 
verbal: un test neuropsicológico breve para la detección de trastornos cognitivos en 
pediatría. Acta Neurologíca Colombiana. 2017. 
101. Snow J. Clinical use of the Benton Visual Retention Test for children and adolescents 
with learning disabilities. Elsivier. Archives of Clinical Neuropsychology. 1998;13:629-
636.  
102. Benito J, Rovira E. El test de retención visual de Benton en lesionados cerebrales 
adultos. Quaderns de psicología. 1985;II:19-35. 
103. Amador J. Escala de inteligencia de Weschsler para adultos – IV (WAIS-IV). 
Universidad de Barcelona. 2013; p. 1-21. 
104. Rodríguez L, Pulido N, Pineda C. Propiedades psicométricas del Stroop, test de 
colores y palabras en población colombiana no patológica. Universitas Psychologica. 
2016;15:255-272. 
105. Mikulic I. INECO Frontal Screening (IFS): una herramienta breve, sensible y 
específica para evaluar las funciones ejecutivas en la demencia. Universidad de 
Buenos Aires.  
106. Rubiales J, Bakker L, Russo D. Fluidez verbal fonológica y semántica en niños con 
Trastorno por déficit de atención e hiperactividad. Revista Neuropsicología 
Latinoamericana. 2013;5:7-15. 
107. Guevara MA, Sanz A, Sandoval IK. CubMemPC: Prueba Computarizada para 
evaluar la memoria a corto plazo visoespacial con y sin distractores. Revista Mexicana 
de Ingeniería Biomédica. 2014; 35:1-12. 
108. Cancela JM, Ayán C, Varela S. Symbol Digit Modalities Test: normative values for 
spanish home care residents: a pilot study. Actas Españolas de Pisquiatría. 
2012;40(6):299-303. 
109. Buela G, Guillén A, Seisdedos N. Cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo. STAI. 9ª 
ed. Manual tea. Madrid. 2015.  
110. Sanz J, García M, Espinosa R, Fortún M. Adaptación española del inventario para 
la depresión de Beck-II: 3. Propeidades psicométricas en pacientes con trastornos 
20
8 
Exposición a Monóxido de Carbono, alteraciones clínicas y funcionamiento 





psicológicos. Clínica y Salud. 2005;16(2):121-142. 
111. 64° Asamblea Médica Mundial. Declaración De Helsinki De La AMM-Principios 
Éticos Para Las Investigaciones Médicas En Seres Humanos. [Internet].; 2013 
disponible en: https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-
amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/. 
Consultado mayo 2018. 
112. República de Colombia. Resolución 8430 de 1993. [Internet]. Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUC
ION-8430-DE-1993.PDF. Consultado mayo 2018. 
113. Verdecchia P, Angeli F. Séptimo informe del Joint National Committe para la 
prevención, detección, evaluación y tratamiento de la Hipertensión Arterial: el 
armamento está a punto. Revista Española de Cardiología. 2003;56(9):843-847. 
114. Melgarejo E. La frecuencia cardiaca y su intervención en el manejo de la enfermedad 
isquémica cardiaca. Un nuevo abordaje y alternativa. Revista Colombiana de 
Cardiología. 2009;16:159-169. 
 
